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RESUMEN

¢ENSENAR APRENDIENDO O APRENDIENDO A ENSENAR? ACOMPANANDO LA
FORMACION EN CONTEXTOS REALES. SANTO TOME, 2022.

Lucero, Mercedes; Soria, Natalia; Vergara, Maria Belen

Sede Santo Tomé- Santa Fe. CP 3016. Direccion: Azcuenaga 3550. Teléfono:
3404596678. E-mail: beluvergara@gmail.com

RELATO DE EXPERIENCIA

Trabajo inédito

Educacion para la salud/ Produccion de conocimientos en salud

El relato da cuenta de la experiencia del acompafiamiento en la formacién de
grado y posgrado de profesionales de Medicina General y Residencia Interdisciplinaria de
Salud Mental que hoy continla sosteniéndose y transformandose con otros actores y en
otro escenario, a pesar del quiebre que significd la pandemia y la crisis de la formacion.

El acompanamiento de un tutor docente a alumnos implica un juego de roles que
nos llevan a observarnos a nosotros mismos. De revisar qué hacemos, lo qué hacen
otros...pensar juntos y repensarnos. Creemos que asi, posibilitamos transformar practicas
enraizadas, problematizarlas e imaginar alternativas posibles para mejorar el proceso
salud enfermedad atencidon cuidado de nuestras comunidades. Esta estrategia de
acompafiamiento entiende la formacién profesional como un proceso de aprendizaje
activo, reflexivo, situado y permanente, considerando el potencial educativo de las
practicas profesionales y el trabajo en equipos de salud, asociandolo al concepto de

educacién permanente en salud.

Formacidn- Educacidon Permanente en Salud- Tutor docente- Pregrado- Posgrado
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“Ensefiar no es transferir conocimiento, sino crear las posibilidades para su
produccion o su construccion. Quien ensefia aprende al ensefiar y quien ensefia aprende a

aprender” Paulo Freire

DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA:

El relato que se presenta a continuacion da cuenta de la experiencia del
acompanamiento en la formacion de grado y posgrado de profesionales de Medicina
General y Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental (RISaM) que hoy continda
sosteniéndose y transformandose con otros actores y en otro escenario, a pesar del quiebre
gue significé la pandemia y la crisis de la formacion. Dicho escrito surge de un trabajo en
equipo con la intencién de describir tanto el acompafiamiento de la practica cotidiana como
las estrategias que se van desplegando segun diversas circunstancias.

Consideramos que dicha experiencia aporta la posibilidad de pensar el
acompafnamiento en formacion de diversas disciplinas y de medicina en particular como una
oportunidad y desafio, como una necesidad de trabajo conjunto con otras disciplinas,
saberes y profesiones, en pos de superacion del modelo dominante en la practica clinica y en
la educacion médica.

Por tal motivo, la presente produccion no responde a las normas de una
investigacion cientifica estricta sino que representa una continuidad del acompafamiento en

formacidén en un ensefar-aprender critico, problematizador y contextualizado.

Objetivo:

Describir el acompafiamiento tutor-docente y las distintas estrategias de formacién
en el Primer Nivel de Atencién para alumnos de la carrera de Medicina, alumnos de
posgrado de la especializacidon en Medicina General y Familiar y Residencia Interdisciplinaria

de Salud Mental en la ciudad de Santo Tomé.

Contextualizacion:
Este trabajo se desarrolla en la ciudad de Santo Tomé, provincia de Santa Fe. Dicha

ciudad se encuentra a 4 km de la Capital de la provincia, unida a ésta a través del puente



\

x Medicina General 8.9 10y 11
SAMC: WACION, ¥ « o l‘ VBR( 2
Sy, o ‘ ASMGyF Equipos de Salud gy (1S
COMITE DE DOCENCIAE & . ‘) 33 U N Universidad Encuentros con v e interpelan la
INVESTIGACION %, 5 Nacional de Rosario s v Y b
SAMCO DR R. Nanzer | %, & ) la Comunidad ‘
—

carretero, simbolo de la ciudad. Se encuentra de norte a sur bordeada por el rio salado,
siendo la Unica ciudad que posee un balneario a su vera.

El sistema de salud publico local consta con 7 Centros de Salud de Primer Nivel de
Atencion (PNA) mas un efector de Segundo Nivel con internacién y guardia general.

La Residencia de Medicina General y Familiar (RMGyF) pasé a formar parte del
régimen de formacién en servicio enmarcado en la Carrera de Especializacion dependiente
de la Universidad Nacional de Rosario (UNR) desde el afio 2019 con el fin de homogeneizar la
dualidad tedrico-practica en todo el territorio de la provincia de Santa Fe. Su ciclo formativo
es de 3 anos con un espacio tedrico de 18 asignaturas y un espacio practico especifico que
articulan la teoria con el acto médico y se desarrollan en los 3 niveles de complejidad de
atencién en busqueda de la adquisicion de competencia y habilidades para luego ser
aplicables a la practica cotidiana con una mirada integral y longitudinal en salud
comprometida con la estrategia en atencién primaria, la salud publica y la garantia de
derechos de las personas (Universidad Nacional de Rosario [UNR], 2020).

La Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental (RISAM) también parte desde un
Paradigma de Derecho con enfoque de género, lo cual implica el reconocimiento, la
promocién y la proteccion de los Derechos Humanos como pilar fundamental en la
diagramacion de las politicas publicas implementadas por el Estado, comprometidos con el
fortalecimiento y acompanamiento de la ciudadania. Los profesionales de sus 3 disciplinas
(medicina, trabajo social y psicologia) transitan por el Primer Nivel de Atencién, Segundo
Nivel de Atencién, Guardia General y otros dispositivos apostando a construir abordajes
desde una perspectiva clinica asistencial, institucional y comunitaria. Se garantizan espacios
formativos disciplinares enmarcados en bloques tedricos y producciéon de conocimiento en
terreno que puedan generar nuevos aportes al campo de la salud. (Paye, 2021)

Ambas residencias como espacios formativos se conformaron hace casi 15 afios,
planteando la necesidad de formar profesionales capaces de interpelar y transformar el
modelo de atencién en la comunidad santotomesina, en blsqueda de una mirada integral e

interdisciplinaria, inserta en el seno de la comunidad garantizando la longitudinalidad en el
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proceso de cuidado de la poblacion, donde se entrecruzan continuidades y rupturas légicas
del proceso dinamico en el modelo de formacidn.

El Comité de Docencia e Investigacién estd conformado por 12 miembros en
representacién de todos los espacios institucionales, del cual algunas de nosotras también
formamos parte. Su creacion quedd supeditada a la necesidad de coordinar tareas
asistenciales, docentes y de investigacién de la institucion de salud a partir del 2019 a raiz de
la gran demanda de solicitudes de diferentes actores en salud de rotar por nuestros espacios
ademas de contar con dos sistemas formativos en nuestra sede.

El equipo de tutores docentes del ciclo practico de la Carrera de Medicina General
en Primer Nivel de Atenciéon (PNA) estan distribuidos en 3 Centros de Salud, en zona
noroeste, centro y sureste de la ciudad, con un bagaje de problematicas sociosanitarias
complejas y diversas entre si.

El equipo de tutores docentes de la Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental
(RISaM) estan distribuido en un Centro de Salud al noroeste de la ciudad y en el efector de
Segundo Nivel de Atencidn, ambos espacios compartidos entre ambas residencias.

Los estudiantes avanzados de la carrera de medicina y aquellos que forman parte de
su prdactica final obligatoria (PFO), tanto de la Universidad Nacional del Litoral (UNL) como de
la Universidad Nacional de Rosario (UNR), son distribuidos en los diferentes espacios de
atencién de la ciudad en busqueda de un aprendizaje de competencias y habilidades
necesarias para el rol profesional futuro enfatizando la importancia del contexto en el que se
desarrolla.

Planificacion:

Para planificar esta experiencia es necesario mencionar el contexto socio histérico
como fue la irrupcién de la pandemia (con la adecuacidn de los servicios, la disminucion del
recurso humano activo, la reduccién horaria en PNA y la redistribucién de roles como pilares
de la respuesta sanitaria) y a su vez la complejidad en relacién a la baja cobertura de los
ultimos afos de las residencias, especialmente en la especialidad de Medicina General y/o
Familiar (Ministerio de Salud de la Nacién [MSAL], 2017), sumando todo esto a un panorama

poco alentador.
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Desde nuestro rol como tutoras y coordinacién, este contexto nos condicioné a un
complejo desafio en el acompanamiento y nos llevé a defender los espacios de formacién de
los alumnos, buscando estrategias y alternativas considerando las necesidades en salud
determinadas por la coyuntura, sin perder el horizonte en el proceso de aprendizaje
enmarcados en el PNA.

En este sentido se garantizé la viabilidad a la instancia practica en terreno de
estudiantes de 5to afio de la Carrera de Medicina de la UNL y de estudiantes de 6to afio
transitando su PFO tanto de la Carrera de Medicina de la UNL como UNR en los espacios de
PNA y segundo nivel de atencién, coordinado por el Comité de Docencia e Investigacion
local, logrando asi la constante vinculacién entre el grado y el posgrado, reconociendo la
l6gica de APS como estrategia central en la formacién de profesionales.

Ademas se incentivé y acompaiio a los alumnos de postgrado quienes tomaron un
rol activo y proactivo, para acompafiar el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado de las
comunidades de las que forman parte, adaptandose a las nuevas normativas y modalidades
de trabajo, creando nuevas estrategias comunicacionales, sosteniendo tanto los espacios del
ciclo practico de formacion en servicio bajo supervision como en los dmbitos/momentos
tedricos desde la virtualidad.

Marco tedrico de referencia:

Para profundizar en los conceptos que se mencionan en este relato, comenzaremos
por diferenciar las distintas ofertas de formacién que existen en nuestro pais para los
trabajadores de todas las profesiones del equipo de salud.

Las carreras de grado son aquellas que permiten la formacién en un conocimiento
profundo de una o mas disciplinas, tanto en sus principios, teorias, leyes, como en sus
formas de construccién del saber. Resaltando la formacién de Medicina segun la Resolucién
CS No 158/01 de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNR y su homdnima UNL que a partir
del afio 2001, encard una reforma curricular de la carrera de Medicina que se plantea por
finalidad la formacién de un profesional del area de la salud, desde el campo tedrico practico
de la Atencion Primaria de Salud (APS), reconociendo a la salud como un derecho. En la

fundamentacion del cambio curricular se hace referencia al papel de la facultad, desde una
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perspectiva histérica para reflexionar acerca de las condiciones de realizacién de sus
practicas sociales y en ese sentido elaborar estrategias que faciliten el mejoramiento de la
calidad de vida. Se agregan al analisis los lineamientos normativos de educacion superior en
nuestro pais, que expresamente declaran que la estrategia de APS debera ser privilegiada en
la planificacion de las actividades practicas. Por otra parte, se afirma que el objeto de
estudio de la formacién de médico es el proceso salud-enfermedad-atencidn.

En relacién a los postgrados universitarios son estudios que permiten a los
profesionales actualizar y/o especializar sus conocimientos en relacion a un area profesional
y profundizar su formacidon como investigadores. Hay tres tipos de carreras de posgrado:
Especializacién, Maestrias y Doctorados. Para nuestro relato solo definiremos a la
especializacion: tiene por objeto profundizar en el dominio de un tema o area determinada
dentro de una profesiéon o de un campo de aplicacién de varias profesiones, ampliando la
capacitacion profesional a través de un entrenamiento intensivo. Cuenta con evaluacion final
de caracter integrador. Conduce al otorgamiento de un titulo de Especialista, con
especificacion de la profesidon o campo de aplicacion(RM 160/11).

Se puede afirmar que en Argentina el posgrado en servicio es la modalidad mas
difundida para acceder a una especialidad en salud, donde la residencia es el principal
modelo de formacién que tiene como caracteristica la adquisicién de conocimientos vy
habilidades practicas en un campo particular de manera intensiva, mediante la inmersién en
los servicios de salud. En este sentido, el profesional no solo profundiza en un area de
conocimiento, sino que, al mismo tiempo, aprende el desarrollo del trabajo real brindando la
oportunidad de formacién en el marco de problemas reales y contextualizados,
aprovechando el potencial educativo de la propia realidad (Cadile, 2019).

El sistema de residencias se rige por una serie de normativas en las que se establece
la importancia de la formacién en APS. En la Argentina, el desarrollo del PNA durante las
ultimas décadas resulta uno de los fendmenos mas notables de la reconfiguraciéon de los
servicios de salud y la posibilidad de pensar estos posgrados de profesionales de salud, no

s6lo como mecanismos de formacién sino también como dispositivo de cambio. Se
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constituyen de este modo en un espacio de alto impacto en la modelacion de los
comportamientos socio profesionales en el equipo de salud. (Abramzon et.al, 2012).

El modelo propuesto entiende la formacidon profesional como un proceso de
aprendizaje activo, reflexivo, situado y permanente, considerando el potencial educativo de
las practicas profesionales y el trabajo en equipos de salud. Este modelo, asociado al
concepto de educacion permanente (EPS) piensa la educacién como un proceso continuo
gue acompaiia y atraviesa toda la vida y que se desarrolla en distintos dmbitos, fuera de las
instituciones académicas. De este modo, la EPS “se convierte en una herramienta de
intervencién estratégica, capaz de colaborar para generar nuevos modelos y procesos de
trabajo en las instituciones de salud a través de la transformacion de las practicas técnicas y
sociales”. (Davini, 2006).

Rescata la potencia de la formacion en el trabajo y, en ese sentido, la encuadramos
conceptualmente en la perspectiva de la EPS como proyecto educativo que, al decir de
Cristina Davini, integra: * La revision de la cultura del trabajo, de los valores que subyacen en
las practicas. El enriquecimiento personal de los participantes se da a través de una
propuesta formativa que contemple no sélo el saber académico sino también el saber
individual /grupal que nace de la experiencia vivida por las personas. ¢ La apropiacion de un
saber tecnolégico como construccidn activa, integrando la prdctica y la teoria a la resolucion
de los problemas dentro de aquellos marcos valorativos, y no una mera recepcion pasiva de
conocimientos.

Pensar en la formacion docente nos remite indefectiblemente a la relacion entre
teoria y prdctica. La ensefianza es una practica que se realiza, en muchos casos, sin una
formacion tedrica vinculada a saberes pedagdgicos (Cadile, 2019). Sabemos también, que
buenas teorias no tienen necesariamente derivaciones practicas. Sin embargo, éstas son las
gue posibilitan la construccién de una mirada diferente, en este caso, acerca de la tarea de
ensefar. La formacion de profesionales reflexivos nos remite a la relacidn teoria y practica
desde otra perspectiva mas: se aprende haciendo y este hacer debe ser reflexivo.

Es importante diferenciar dos figuras/roles que atafie a este relato: tutor docente

del ciclo prdctico e instructor/coordinador.
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Instructor: La mayoria de las provincias utilizan el mecanismo de concurso para
seleccionar a los instructores. Si bien se evallan los antecedentes docentes (5 antecedentes
en funcidn del cargo), en ningun caso es excluyente. La carga horaria varia entre 10 a 44
horas de dedicacién, segun la tarea corresponda a un porcentaje de sus horas asistenciales o
sea un cargo exclusivo de docencia.

En cuanto a las funciones, todas contemplan funciones académicas, de gestidn,
asistenciales, de supervisidon y en algunas, se incluyen responsabilidades de planificacion y
registro de las prdcticas de los residentes.

Tutor docente del ciclo practico: como requisito debe ser un profesional del area de
salud publica con trayectoria y experiencia comprobable en el drea que se desempena vy
actitud proactiva en el proceso de acompafiamiento. En la provincia de Santa Fe la carga
horaria estd enmarcada dentro de sus funciones asistenciales, sin reconocimiento salarial
complementario. Dentro de las funciones es acompafiar y supervisar a los alumnos en sus
actividades practicas, articular con los contenidos tedricos estipulados en el plan de estudios
de la carrera, transferir conocimientos en funcion de los diversos marcos regulatorios en una
l6gica enmarcada en politicas publicas, derechos humanos con un correcto uso de recursos y
adecuada aplicacion de tecnologias. (UNR, Resolucion 399/2020).

Ejecucion:

Para mejor comprension del relato diferenciaremos las estrategias de
acompafiamiento a la formacién de grado, en este caso alumnos de la facultad de Medicina
(UNR-UNL) y la formacidn de posgrado con profesionales residentes de MGYF y RISAM.

Grado:

En relacién a las actividades propuestas para acompaiar a los alumnos de Medicina,
recibimos por afio en nuestra sede a 14 estudiantes de 5to afio en practicas clinicas
integradas (solo en 2021, ya que los centros que los recibian previamente se encontraban
abocados a la atencién COVID) y a 20 estudiantes avanzados en PFO de la UNLy 3 alumnos
de la UNR. La distribucion y organizacion de actividades dependen del Comité de docencia e

investigacion del hospital, del cual formamos parte.
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La rotacion que se realiza en nuestra ciudad es denominada segun la facultad como
“Rotacion por APS” que tiene como objetivo brindar herramientas al estudiante del ultimo
ano para el abordaje de los problemas de salud de las personas-comunidades en una
perspectiva de derechos, género y tomando a la APS como estrategia del sistema de salud.

La eleccion de los centros de salud que acompafan en este transitar a los
estudiantes, se hace en base a la presencia de un médico/a generalista que acepte la
tutorizacién (acompanie, asista en una instancia de practica y aprendizaje) y garantice el
cumplimiento de ciertos lineamientos de base que enumeramos a continuacion: asistencia
diaria (minimo 4 horas) a lo largo de 6 semanas para alumnos de UNL (con posibilidad de
optar 6 semanas mas) y 6 meses para alumnos de UNR; que al finalizar se realice una
devolucién final del tutor/a acompafiante sobre el desempefio del PFO vy
complementariamente se sugiere que el estudiante realice un informe que contenga la
descripcion del centro de salud (personal, dindamica, actividades que se realizan, ubicacion),
las actividades realizadas y un analisis de lo aprendido en relacién con sus objetivos,
sumando aportes para mejorar las rotaciones. Esto es con el fin de homogeneizar los
criterios de trabajo entre los Caps de la ciudad que reciben alumnos.

Desde el momento que un PFO ingresa al centro de salud se le invita a realizar un
recorrido, con el fin que conozca todos los escenarios: consultorios de atencién a usuarios, la
enfermeria, la sala de espera, etc. También se presenta a todos los integrantes del equipo,
enfermeros, administrativos,etc ya que se espera que el estudiante pueda aprender de cada
espacio algo diferente,enriquecedor y que le brinde herramientas, no solo académicas sino
también de trabajo en equipo.

El PFO comienza a transitar unas cortas semanas de acompafiamiento en la cual,el
resultado de su desempefio, seran un conjunto de objetivos, en donde no solo se evalla las
competencias que la facultad exige, sino también la predisposicién del alumno al aprovechar
y adquirir las habilidades y destrezas que le son ofrecidas de manera desinteresada por la
dedicacién y empatia de un tutor que ha decidido que el paso del estudiante por el centro

de salud sea una oportunidad de conocer el abordaje en el PNA.

10
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También los estudiantes realizan visitas en terreno, talleres en sala de espera,
vacunacion en terreno, intervencién junto a las escuelas, etc. No sélo acompafian sino
también se los invita a participar activamente en la decisién de temas y/o coordinacién de
estas actividades.

Junto a la facultad de Medicina de la UNL, por el contacto de una ex residente de
MGyF de nuestra sede, se fueron generando distintos espacios compartidos junto a tutores y
residentes de MGYF y RISAM. Vamos a mencionar como relevantes encuentros con tutores
de otras sedes incluso de otras provincias, donde discutimos la importancia del
acompafnamiento a estudiantes de 5to afio que por la pandemia vieron truncadas las
practicas hospitalarias de clinica y se les ofrecid espacios en PNA y hospitales de baja y
mediana complejidad, para que puedan desarrollar habilidades y practicas en esta materia.
Aprovechando esta oportunidad para que puedan reconocer a la MGYF como especialidad y
vivenciar el PSEAC desde el territorio, donde la teoria es ampliamente superada por la
practica. Como resultado de esta reunidn, surge la posibilidad de presentar un “caso clinico”
con abordaje desde el territorio, siendo nuestra sede la primera exponente en el “Primer
ateneo para la interaccion: poliartralgias”.

También se realizaron actividades de promocidn y prevencion con la comunidad en
los distintos Centro de Salud donde se encuentra la residencia. Entre ellas podemos
mencionar:-Sala de espera activa sobre parto respetado: “parir en libertad. nacer con
respeto” coordinado con PFO y estudiantes de Lic en obstetricia.-Taller sobre hipertension
arterial: “conoce para cuidar tu salud”, en conjunto con la secretaria de extension
universitaria y centro de estudiantes de la facultad.-Taller sobre pie diabetico: “pies sanos,
bases firmes” con estudiantes de 3ro y PFO. Todas estas actividades fueron acompafiadas
por las residentes de MGYF y RISAM (en el Centro de Salud donde coinciden ambas
residencias) con una revisién critica luego de cada intervencién con el fin de producir
conocimiento y mejorar futuras participaciones.

Este vinculo con la facultad a su vez nos permitié cooperar en el primer encuentro
regional de salud que se realizd en el predio de la FCM, donde convocaron a distintas

asociaciones de la comunidad vinculados a salud. Participando en dos instancias: como stand
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fijo donde promocionamos la especialidad de MGYF (a cargo de las residentes de las sedes
centro norte de la provincia) y como espacio de taller destinado a todos los alumnos que se
encuentran en PFO sobre el rol del Medico General ( a cargo de tutores y coordinacién).

Posgrado/Residencia:

En lo que respecta al acompafiamiento de los profesionales en formacion de ambas
residencias se enmarcan dentro del proyecto de gestién de cada uno de los instructores
respetando los lineamientos basicos de los decretos reglamentarios (nacionales, provinciales
y universitarios) en un dinamismo légico que refleja la coyuntura actual.

Actualmente son 9 residentes (3 por afio de competencia) de MGyF y 9 residentes
de RISaM (3 por afio de competencia - un licenciado en trabajo social, un psicélogo y un
médico). Para MGyF la mayor carga horaria se encuentra en el PNA como eje central y
longitudinal en el PSEAC de una poblacién determinada. Son 3 los Centros de Salud junto a
sus equipos de trabajo los implicados en la actualidad en dicha tarea. Cabe aclarar que en
cada lugar se encuentra una linea de residentes (1°, 2° y 3° afio) con el objetivo de garantizar
un aprendizaje progresivo con reconocimiento del equipo de trabajadores y de la comunidad
donde el mismo se encuentra. En dicho lugar se realizan triage de los motivos de consulta
diarios, atenciones asistenciales, abordaje de situaciones complejas, reuniones de equipo,
visitas domiciliarias, dispositivos de intervencion territorial, intervenciones en sala de
espera, actualizaciones de conceptos, revisiones de historias clinicas, registro de practicas
con un grado de autonomia progresiva por afio de competencia, elaboracién de un Analisis
de Situacion de Salud, pudiendo identificar las problemadticas sociales mas significativas
vigentes de esa comunidad.

Pero no todo es académico, ya que en estos espacios, los residentes generan un
vinculo amplio con el resto del equipo siendo 3 afos de compartir el dia a dia con
actividades de disfrute, celebraciones y en donde el trabajar por y para la comunidad hacen
de la relacién médico-usuario un vinculo inquebrantable. En donde el usuario se refiera al
médico por su nombre, y se acompafie a la persona naturalizando los abrazos, los golpes de

mano y los saludos cordiales.
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La RISaM transita por uno de los Centros de Salud, por la institucién hospitalaria en
sus espacios de internacidn general, consultorios ambulatorios y la guardia general,
participando de manera activa en las diferentes actividades que se llevan adelante para la
asistencia, promocién y prevencion de la poblacién, tales como reuniones de equipo,
consultorio externo, entrevistas en domicilio, actividades grupales, eventos sociales de
promocioén y prevencién de salud, trabajo en red, articulacién con otros equipos, elaboracién
de informes, evolucion en Historia Clinica, y demas estrategias posibles. La incorporacion de
la RISaM en uno de los Centro de Salud, coincidiendo con la RMGyF, a partir del afio 2020,
fue una ganancia sustancial, para establecer vinculos necesarios en el trabajo
interdisciplinario y el aprender a escuchar a otros saberes, necesarios en el trabajo en
territorio y con la comunidad. Participando de las actividades comunitarias, asistenciales y
de planificacion de manera conjunta en la mayoria de los espacios institucionales que
comparten.

Una mencion especial se merece el espacio de guardia como espacio compartido
denominada desde su gestacion (2020) como “guardia integrada” en la cual se plantea un eje
asistencial en pos de mejorar la calidad de atencion de los usuarios desde la perspectiva de
la clinica ampliada, integral e interdisciplinaria propiciando la articulacion de la red de salud
y un eje formativo estimulando el intercambio de conocimientos-saberes propio de cada
disciplina-discurso considerados desde sus aspectos especificos produciendo nuevas
configuraciones de saber- hacer. Para sostener, debatir y transformar esa tarea convocamos
a encuentros periédicos, en algunas oportunidades, ampliando dicha invitacién a todos los
actores que forman parte del servicio y de la gestidon hospitalaria actual, resaltando que
nuestro efector de salud local se ha convertido en un centro de referencia no sélo para la
ciudad sino para otras localidades aledafias, en donde en los ultimos afios se viene
produciendo un incremento en la demanda de atencién en Salud en general y en Salud
Mental en particular. A raiz de esta ultima lectura, se esta elaborando un proyecto de arte y
comunicacidon que tiene por finalidad poder alojar y acompaiar, de manera colectiva y
ambulatoria, los procesos singulares de jévenes entre 15 y 30 anos, haciendo principal

hincapié en el consumo problemadtico de sustancias.
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Por ultimo, desde hace ya dos afios, recibimos residentes de pediatria de 3°afio del
hospital de 3er nivel de complejidad, el cual forma parte de nuestra red. El objetivo de dicha
rotacion es, por un lado, adquirir habilidades de la préctica cotidiana de consultorio,
compartir espacios en comun con el resto de los profesionales en formacidon de nuestra
sede, conocer y reconocer los recursos con los que contamos y; por otro lado, construir
indefectiblemente una red de trabajo que alivia la tarea en un aprendizaje reciproco entre
los distintos niveles de atencidn.

Tutorizacion:

Para el acompanamiento de todo lo relatado previamente, se fue generando un
colectivo de trabajo donde se discuten permanentemente estrategias de aprendizaje, roles,
revision de los actores que intervienen, entre otras. Esto se realiza periddicamente a través
de encuentros en distintos niveles: locales (reuniones de tutores de PNA, reuniones entre los
equipos de PNA, entre las coordinaciones de las residencias locales y la gestion hospitalaria y
municipal) y regional (encuentros con las coordinaciones de sedes de residencia de MGYF de
centro norte provincial, con la coordinacion general de la carrera de posgrado de UNR, con
gestores que intervienen en otras sedes- localidades, encuentros con responsables de los
alumnos PFO de ambas universidades, trabajo continuo y permanente junto a la Asociacion
Santafesina de Medicina General y Familiar).

A su vez, utilizamos diferentes herramientas evaluativas, previamente
consensuadas, al momento de valorar el aprendizaje del sujeto en formacién en cada
instancia que asi lo amerita. Una de las estrategias pensadas y llevadas a cabo para
enriquecer el intercambio en dicho proceso de aprendizaje fue la rotacién de tutores por
otros espacios, evaluando a alumnos de otros efectores.

Este transcurrir nos llevd, ademas, a participar directamente como miembros del
tribunal de especialidad de Medicina General del Colegio de Médicos, en el cual anualmente
se postulan 15 profesionales de la sede para acceder al Registro de Especialidad otorgado
por dicha entidad, siendo nuestros espacios territoriales los lugares elegidos para la instancia

de evaluacion practica.

EXPLICACION DE LA EXPERIENCIA:
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Esta experiencia nos habilita a parar la rueda y reconsiderar algunos emergentes
gue consideramos centrales al momento de garantizar un adecuado acompafiamiento en un
sistema de formacion determinado.

Tutores. Importancia del rol. Estrategias de acompainamiento.

Esta sistematizacion de nuestra experiencia acompafiando procesos formativos, nos
hace repensar el rol del tutor docente, que muchos ejercemos sin herramientas pedagogicas
y vamos aprendiendo en el hacer, muchas veces de forma “artesanal”.

No podemos dejar de mencionar que el punto de quiebre fue la pandemia, que
llegd a darnos un par de sacudones. Como profesionales debimos poner en practica la
naturaleza dinamica del conocimiento, la complejidad de las intervenciones, re-adaptarnos a
los cambios, lidiar con la incertidumbre, mejorar las estrategias comunicacionales; y al
mismo tiempo no olvidar la responsabilidad en la formacién en servicio.

Lo que creemos importante resaltar en este transitar, entre la dualidad trabajo -
formacion, es que los profesionales se impregnaron de una experiencia Unica, en un proceso
de socializacion, apropiandose de los espacios, de la practica cotidiana, de reinventarse, de
innovar e interpelar construyendo una identidad profesional.

La vocacion, el tiempo que dedicamos y esfuerzo, es invisibilizado, no remunerado y
muchas veces realizado porque en algin momento tuvimos un docente que nos marcé en
nuestro andar como profesionales y es parte del ciclo que reinicia con nuevos estudiantes.
Esta no es tarea facil, ya que la demanda asistencial en el PNA siempre es alta y el tutor debe
distribuir su tiempo en esa atencidn de usuarios y a su vez transmitir al PFO o residente los
contenidos académicos que seran de gran utilidad en su que hacer profesional cuando
finalicen su formacidn. Por lo que es ldgico pensar que no todos los tutores lo realizardn con
la misma dedicacién pero quien lo hace, lo realiza con responsabilidad y compromiso, de
forma desinteresada y empatica, asumiendo un rol fundamental y necesario.

Pero ser tutor, no es en soledad. Somos parte de un equipo de salud
interdisciplinario, con distintos saberes, que forman parte (a veces oculto) de los procesos
de formacion profesional. Los Centros de salud que reciben alumnos tienen amplia

capacidad de adaptacion, de generacién de vinculos necesarios que enmarcan un espacio
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donde equivocarse y aprender es cotidiano, ademas que son espacios mas que interesantes
para desarrollar dispositivos que pongan en tensidn las practicas hegemonicas.

Entonces las reuniones de equipo se vuelven parte esencial del colectivo de tutores.
Como espacios de vital importancia para poder problematizar esa dualidad tedrico practica
inmersa en el quehacer cotidiano, en el abordaje de los problemas de la poblacién,
generando espacios de didlogo y escucha de diferentes saberes intentando construir un
abordaje colectivo de trabajo con objetivos comunes para luego poder pensar en la
construccion y planificacion de estrategias posible.

Tomamos este texto de Perrenoud (2004) que nos lleva a reflexionar sobre el rol
tutor-docente:

“Ceder la palabra a los ensefiantes en formacion continua es una empresa de alto
riesgo en otro sentido: éstos muestran los estados de dnimo y los sufrimientos con los que el
formador no sabe qué hacer; critican el sistema, los programas, la jerarquia, sus condiciones
de trabajo y obligan asi al formador a defender el sistema o a ser complice de la critica;
plantean problemas éticos e ideoldgicos insolubles; establecen relaciones sistemdticas con
otras dimensiones de su prdctica que llevan al formador a los limites de lo que conoce.”

Habilitar estos espacios, en el mismo sentido que se expresa en la cita, nos abre al
juego de miradas mutuas y de observarnos a nosotros mismos. De revisar qué hacemos, lo
qgué hacen otros...pensar juntos y repensarnos. Creemos que asi, abordamos centralmente la
posibilidad de transformar practicas enraizadas, problematizarlas e imaginar alternativas
posibles.

Estudiantes/alumnos/residentes. Nuevas generaciones. Sistemas de formacion.

En el contexto actual donde se discuten los sistemas de formacidn como las
Residencias y se hace mencidén a las crisis de las especialidades basicas como medicina
general, pediatria, clinica, gineco - obstetricia, el repensar el porqué y para que uno elige
formarse luego de la carrera de grado nos hace remarcar la importancia de la articulacién
entre las universidades y los organismos que definen los recursos humanos en salud.
Reconociendo que ambas caras de la misma moneda, se basan en la estrategia de APS como

lo sugirio la OMS en Alma Ata.
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Las carreras de Medicina han puesto gran énfasis en incorporar nuevos escenarios
de aprendizaje. Estos escenarios se reflejan curricularmente en rotaciones extendidas por
servicios asistenciales orientados a la APS y como practicas finales.

Estos nuevos escenarios, que deben ser adecuadamente acreditados en términos
de su calidad, permiten que se exploren no solo los aspectos asistenciales ambulatorios, sino
gue se produzca un verdadero intercambio con la comunidad para identificar necesidades,
priorizar problemas y formular planes preventivos y de promocidon que involucran al
estudiante como un actor clave que aprende en la interaccion y en la reflexién sobre sus
acciones. Este cambio de escenarios solo serd posible si ademds se introducen las
metodologias educacionales correctas, que promuevan el desarrollo de un profesional
independiente pero a la vez capaz de interactuar efectivamente en un equipo, capaz de
reflexionar sobre su practica y de hacer una apreciacion critica de la realidad. Por ello es
clave promover la construccion colectiva del aprendizaje con metodologias centradas en el
estudiante, basadas en un aprendizaje experiencial.

Y alli el PNA perfila a constituirse en el lugar estratégico para abordar la complejidad
de los problemas. También la formacién médica de posgrado debe pensarse en este eje
central.La organizacién de los sistemas de salud como redes se presenta como un desafio
ineludible. Por lo tanto, se requieren profesionales especializados/as en el trabajo
interdisciplinario, en la atencion contextualizada, en el seguimiento de cuadros de larga
duracién y en la lectura critica de la informacidon. Fundamentalmente, los problemas de
salud exigen profesionales “hibridos”, con capacidad de adaptarse rapidamente a diferentes
escenarios.

Nuestro relato no abarca los aspectos vinculados a la eleccidn de las especialidades
ni mucho menos, pero si es importante remarcar que quien elige Medicina General o Salud
Mental debe traer consigo un bagaje o perfil distinto. Resultan de interés los resultados de la
investigacion de Bland y Meurer. Estas investigadoras revisaron la literatura desde 1987 a
1993 y a partir de 73 articulos de alta calidad detectaron que en general, los estudiantes con
mayor interés en atencidn primaria son aquellos con una formacién secundaria de visidn

mas amplia, que no tienen padres médicos, cuyas perspectivas de ingreso econdmico no son
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elevadas y los que muestran actitudes con interés por el préjimo. La misma investigacion
también demostrd que influyeron positivamente en las experiencias durante el cursado que
les permitieron dar seguimiento longitudinal de usuarios y rotaciones en medicina general
mas prolongadas. También la cultura de la institucién formadora fue de gran influencia y el
modelo de rol de los docentes relacionados a atencién primaria. La importancia de la mision,
vision y valores en cuanto a la cultura institucional pueden ser la explicaciéon para que ésta
influencia cultural fuera mas clara en las instituciones de origen publico.

Entonces, cuando los profesionales, comienzan una residencia como es la de
Medicina General o Salud Mental, se encuentran frente a una formacion casi ““artesanal”;
éporque serd que la llamamos asi? ¢ Es una formacion diferente al resto de las especialidades
gue conocemos como: pediatria, cirugia, dermatologia, neurologia, traumatologia?; Ia
respuesta es Si!, porque para enfrentar este desafio es imprescindible tener capacidad de

adaptacion a los diferentes escenarios y vincularse casi diariamente con la incertidumbre.

SINTESIS: CONCLUSIONES Y PROPUESTAS.

Con este relato buscamos empoderar el rol que tenemos como tutores docentes, en
este contexto de incertidumbre en lo que respecta a nuestra especialidad, donde el
acompanar y demostrar con nuestras tareas cotidianas el trabajo en territorio pueden
impactar en la decisién de elegir o no Medicina General.

Partir de las incomodidades, dialogar con lo acumulado y producir sentido, son las
claves para el aprendizaje, tal como menciona Merhy y col. desde la educacién permanente
en salud (EPS). Parte de estas incomodidades nos llevan a este proceso de recuperar la tarea,
problematizar la practica cotidiana, recuperar competencias nucleares, tejer redes de
trabajos inter-residencias, con diferentes disciplinas, en conjunto con las universidades, con
el colegio de médicos, actividades mas que necesarias para garantizar una adecuada
formacion y recuperar la integralidad en el proceso de cuidado.

Todo este recorrido inscribe en desarraigar practicas hegemdnicas y mejorar la
calidad de vida de las comunidades a través de la atencidn contextualizada, empatica y

desde una perspectiva de derechos en los lugares en los que a “nuestros” alumnos les toque
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continuar su vida profesional, donde trabajardn y continuardn formando a “otros” en esta
rueda de reciprocidades.

Propuestas

Continuar fortaleciendo el vinculo generado con las universidades y con el colegio
de médicos en busqueda de un encuadre inter - institucional planteando un cronograma
anual de tareas que garantice la continuidad de la misma.

Continuar trabajando con el equipo de tutores, ofrecer espacios de formacion
pedagdgica.

Establecer con los alumnos de posgrado momentos de evaluacién constante, donde

puedan ser ellos mismos evaluadores de las propuestas formativas.
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