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RESUMEN

En el presente trabajo compartiremos el estado del arte
de un proyecto UBACYT relacionado con el estudio de la
circulacion de saberes especializados entre agentes de
salud de distintos niveles de complejidad, a traves de
dispositivos de formacién definidos en funcién de proble-
mas de la practica profesional.

El permanente y vertiginoso crecimiento de las ciencias
de la salud torna dificil el acceso por parte de los profe-
sionales de los primeros niveles asistenciales a nuevos
conocimientos actualizados, necesarios para el desarro-
llo de su practica profesional. Estos conocimientos suelen
ser patrimonio de especialistas y subespecialistas y tien-
den a concentrarse en las grandes ciudades.

La formacién pensada a partir de problemas de la practi-
ca profesional incide en la calidad asistencial de la pobla-
cion del pais y difiere de la capacitacion académica al
considerar el potencial educativo del trabajo y al tener
como objetivo transformaciones institucionales y no ex-
clusivamente individuales.

Palabras clave:

Conocimiento especializado - Niveles de complejidad -
Formacion a partir de problemas de la practica - Transfor-
maciones institucionales

ABSTRACT

In this paper we share the state of the art of an UBACyT
research project that investigates the specialized knowl-
edge movement between health workers, through training
devices based on professional practice issues.

The permanent and rapid growth of health sciences, dif-
ficults the update and access to new knowledge that first
levels professionals need. These skills are often specialist
and sub-specialists property and tend to be concentrated
in large cities.

Training developed from specific problems of professional
practice, influences in population’s care quality of the whole
country. Also differs from academic training to consider the
work’s potential education and to have as its objectives not
only individual but institutional transformations.

Key words:
Specialized knowledge - Complexity levels - Training ba-

sed on problems - Institutional transformations
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Articulo

En el presente trabajo compartiremos el estado del cono-
cimiento de la investigacion sobre “Circulacion de saberes
especializados entre agentes de salud de distintos niveles
de complejidad. Dispositivos de formacién a partir de pro-
blemas de la practica”, con financiamiento de la Programa-
cién Cientifica UBACYT 2013-16, cédigo 20020120100330
y con sede en la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Buenos Aires.

Esta investigacion se propone aportar una mirada institu-
cional al estudio de la circulacién de saberes especializa-
dos entre los distintos niveles de complejidad, a través de
dispositivos de formacién definidos en funcion de proble-
mas de las practicas en salud.

La necesidad de disefar politicas sistematicas de forma-
cion de agentes de salud que permitan dicha circulacion,
habitualmente accesibles a los especialistas pero nece-
sarios en las practicas de todos los niveles asistenciales
(incluyendo a agentes sanitarios, idoneos, administrativos
y promotores de salud), hace relevante indagar la proble-
matica desde la mirada de un equipo interdisciplinario,
compuesto por profesionales dedicados a la Psicologia
Institucional, las Ciencias de la Educacion, la Nutricion y
la Medicina.

Eltema de interés de la presente investigacion se situa en
el marco de una creciente division de las profesiones de
la salud en especialidades y de una fragmentacién del
sistema de salud en instituciones de distinto grado de
complejidad, en el que los especialistas se concentran en
los grandes centros urbanos. Las nuevas especialidades
surgen a partir de la segmentacion de especialidades
existentes, de la conjuncion de disciplinas diferentes, por
medicalizacion de oficios no médicos o por la aparicion
de nuevos campos (Rosselli Cock & Moreno Luna, 2000).
Para superar estas cuestiones se han intentado, en el pais
y en el mundo, distintos tipos de respuestas: la formacién
de profesionales con un enfoque general, el trabajo inter-
disciplinario y la asistencia interinstitucional.

Los tres tipos de respuestas han sido objeto de estudio de
lineas de investigacion de este equipo (Selvatici & Sche-
jter, 2007; Schejter et al 2010; Schejter, 2011). Un denomi-
nador comun a los diferentes intercambios ha sido la
transformacion en la delimitacién de las funciones institu-
cionales de los diferentes profesionales y de sus posicio-
nes en el campo hospitalario. Esta redistribucién de fun-
ciones esta facilitada por el hecho de que ningun problema
de la salud pertenece a priori a una disciplina o especia-
lidad en particular, sino que esa pertenencia se debe a
que es explicado con las categorias de esa ciencia (De-
vereux, 1977) o a que es habitualmente asistido por una
de aquellas.

En el Hospital Garrahan, un nuevo modelo de organiza-
cioén hospitalaria, en salas polivalentes —no especializa-
das— en las que se hizo indispensable el trabajo entre
médicos con diferente formacion, replanteé la posicion
institucional y las funciones de los clinicos pediatras y de
los especialistas. En la practica misma los clinicos pedia-
tras se fueron formando como clinicos especializados, sin
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perder la mirada integral e incorporando algunos de los
conocimientos hasta ese momento patrimonio de los es-
pecialistas. Comenzaron a ejercer una clinica polivalente
de alta complejidad, simultaneamente a un trabajo asis-
tencial cada vez mas interdisciplinario (Schejter et al,
2004). El cambio organizacional incidio epistemoldgica y
politicamente en tanto replanteé qué conoce cada profe-
sional, quién es el “duefio” de cada saber, a la vez que
amplié el conocimiento de todos. (Schejter, 2011 ; Selva-
tici & Schejter, 2007). La experiencia relatada muestra
como la palabra interdisciplina no refleja esos nuevos in-
tercambios que en Medicina son realmente de “interespe-
cialidad” o hibridacion del conocimiento (Dogan, 1997).
Estas experiencias facilitaron visualizar la factibilidad de
realizar también intercambios asistenciales con otras
instituciones. Los objetivos fueron evitar traslados innece-
sarios de pacientes al formular y responder consultas a
distancia, sostener la continuidad del seguimiento en su
zona de residencia y programar las derivaciones. Los in-
tercambios interinstitucionales se sistematizaron con la
creacion de una Oficina de Comunicacién a Distancia y
de un Programa de Referencia y Contrarreferencia, en el
que también se sumaron al intercambio instancias de
gobierno, universidades, escuelas y la comunidad. Las
integrantes de este equipo participamos en estas expe-
riencias interinstitucionales como investigadoras o como
integrantes de esos proyectos (Schejter el al, 2010).

En estos intercambios se evidencia la importancia de la
articulacion de la funcion docente con el trabajo asisten-
cial. En este sentido es interesante conocer el modelo
cubano de formacion de especialistas (Castillo Guerrero
& Nolla Cao, 2004) que enfatiza las funciones docente e
investigativa de los especialistas, ademas de la asisten-
cial y la administrativa. Dicho modelo esta organizado
como educacion en el trabajo y sus métodos de trabajo
se convierten en métodos de ensefianza, enfocados a la
solucién de problemas.

Los procesos educativos de este tipo han sido caracteri-
zados de diferentes formas en tanto persigan buscar
cambios individuales o transformaciones institucionales.
Los enfoques centrados en la capacitacion como una
herramienta que permite el logro de aprendizajes indivi-
duales, plantean un tratamiento de los contenidos como
temas desligados de las probleméaticas concretas que se
presentan en la practica cotidiana de los sujetos. Por el
contrario, los enfoques que conciben a la capacitacion
desde el modelo de la Educacién Permanente, incorporan
el ensefiar y el aprender a las practicas sociales y de
trabajo cotidianas en las organizaciones. Se reconoce el
potencial educativo del trabajo: las situaciones laborales
permiten generar espacios de formacion. Desde esta
perspectiva, se considera a la formacién como un proce-
so donde el saber esta siempre referido a los problemas
que le dan sentido y la teoria interviene con una funcion
instrumental en la resoluciéon de estos problemas. Aqui
esta presente la idea de cambio, de reestructuracion y de
resolucion de problemas de la practica (Fabre, 2003).

En relacién con lo que se aprende, la cuestién no se ago-
ta solamente en incorporar conocimientos nuevos, sino
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también en saber qué conocimiento incorporar, qué
aprender, qué desaprender y como hacer para que los
otros lo hagan (Davin, 1991). En este “cdmo hacer” la re-
flexion en la accion tiene un lugar central, en tanto permi-
te cuestionar el propio conocimiento en la accién y reha-
cer o redireccionar el propio hacer que llevo a una
determinada situacion. A partir de la accion, es posible
construir conocimientos verificables y acumulables con
niveles crecientes de conciencia (Schon, 1992).

La formacion se da en interaccion con otros, se podria
hablar de una “interformacién” como accién formativa que
se ejerce entre diferentes sujetos interesados en partici-
par de procesos de actualizacion de conocimientos o de
otros procesos de adquisicion de nuevas competencias
en situaciones de trabajo.

Grimshaw y su equipo de la Universidad de Canada, que
estudian las dificultades para la aplicacién en la practica
médica de los resultados de conocimientos actualizados,
también consideran que el “intercambio de conocimiento”
(knowledge exchange) entre los médicos investigadores y
los que toman decisiones asistenciales, es mas producti-
vo que la mera transferencia de conocimientos (knowled-
ge transfer) (Grimshaw et al, 2012).

Considerar la formacién como un trabajo sobre la propia
practica implica pensarla como un desarrollo que consis-
te en tener aprendizajes, hacer descubrimientos, desarro-
llar capacidades y recursos propios, transformarse.
Existen diferentes mediaciones en la formacién que se
instrumentan a través de acciones formativas y dispositi-
vos de formacion, cuyas notas esenciales son la partici-
pacién consciente del formado y una voluntad clara de
éste y del formador de conseguir objetivos explicitados.
Independientemente de la intencionalidad y de la formali-
zacién que alcancen las mediaciones en la formacién, lo
que determina que sean formativas son la conciencia que
el sujeto desarrolla sobre su propio cambio y el poder
inscribirlo en su propia biografia porque da sentido a su
vida y de ese modo es parte de su identidad.

Algunos efectos del intercambio entre diferentes ni-
veles de complejidad ya relevados

El permanente crecimiento de las Ciencias de la Salud
hace muy dificil la actualizacion y el acceso a nuevos
conocimientos que necesitan en su practica los profesio-
nales de los primeros niveles asistenciales. Esos conoci-
mientos suelen ser patrimonio de especialistas y subes-
pecialistas y tienden a concentrarse en las grandes
ciudades (Rosselli Cock & Moreno Luna, 2000). Frecuen-
temente se cree que la escasez de conocimientos actua-
lizados se subsana con la presencia de especialistas en
los distintos niveles de atencidén o con la realizacion de
cursos acreditados formalmente —que suelen responder
parcialmente a las necesidades asistenciales de cada
lugar—.

En una investigacion anterior observamos modelos de
formacion, organizados en dispositivos de intercambio de
agentes de salud locales (clinicos, pediatras, generalis-
tas, médicos de familia, enfermeros, nutricionistas, farma-
céuticos, trabajadoras sociales, agentes sanitarios) y del
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tercer nivel de atencion, realizados en terreno. En estos
no solo se forman especialistas, sino que se distribuye el
conocimiento especializado entre agentes de salud con
un enfoque general de la atencién o en especialidades
diferentes a la propia que suelen recibir pacientes con
patologias muy poco frecuentes. Aparecen alternativas a
la figura del experto tradicional, que promueve la forma-
cién de una red de pares especialistas, y se generan di-
ferentes maneras de circulacion de la mirada especializa-
da entre otros profesionales.
Los especialistas ocupan una funcién docente de decodi-
ficacion de los avances de su especialidad —hasta ahora
definidos como “conocimientos de los especialistas™—
para adecuarlos a las necesidades de los primeros nive-
les asistenciales y ser definidos entonces como “conoci-
mientos especializados” al alcance de todos.

Asi el intercambio entre diferentes niveles de complejidad

del sistema de salud en torno a problemas de la practica

profesional, facilita el cruzamiento de légicas e ideologias
asistenciales distintas, que dan lugar a una redefinicion de
la delimitacion de las funciones de cada nivel asistencial:

* Redistribucion de los conocimientos especializados:
temas que eran dominio de la alta complejidad se des-
cubren como necesarios en otros niveles.

» Resignificacion de las funciones de los profesionales
de los distintos niveles asistenciales.

» Construccion de roles de interface entre los niveles
asistenciales, orientador interinstitucional: personas
que funcionan como “traductores” que conocen lo sufi-
ciente las culturas de los otros niveles y facilitan la co-
municacion.

» Revalorizacion del aporte de los agentes de los prime-
ros niveles e incorporacién de estos como capacitado-
res, con gran impacto profesional y subjetivo.

+ Flexibilizaciéon y multiplicacion de los intercambios para
responder a nuevos intereses y necesidades.

La particularidad del enfoque disefiado para esta investi-
gacion espera conceptualizar un campo en el que hasta
ahora sélo existen conocimientos empiricos y en el que
aun asi, existe escasa experiencia. Pero que incide de
modo fundamental en la calidad asistencial de la pobla-
cioén de todo el pais.
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