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Educacion médica:

de la pedagogia a la andragogia

DR. EDGARDO SANDOYA

Si me lo dices, voy a escuchar

Si me lo muestras, voy a ver

Si me haces experimentar, voy a aprender
Lao Tzu, siglo VI AC

“Repitan conmigo ninos, ojo-ala-pala”, impo-
ne con tono firme la educada voz de la sefiori-
ta Hortensia ante una veintena de nifos,
quienes con sus relucientes tunicas almido-
nadas y la excitaciéon propia de los primeros
dias de clase, la escuchan atentamente. E in-
mediatamente, en un afinado coro de agudas
vocecitas, entonan armoniosamente “ojo-ala-
pala”, mientras el sol entra a raudales por los
amplios ventanales en una hermosa mafiana
otonal del ano 1908. jCuanto ha cambiado el
mundo desde entonces! En estos 100 anos to-
das las areas de la ciencia y de la tecnologia
han tenido un enorme desarrollo, avance al
que las ciencias de la educacién no han sido
ajenas.

Aspirando a sensibilizar acerca de la nece-
sidad ineludible de mejorar nuestra educa-
cibn, se analiza la actual situacidn, se revisan
algunos aspectos tedricos que dan sustento a
la educacién contemporanea y se comparten
metodologias educativas que han demostrado
ser efectivas en la practica.

1. UNA ENSENANZA CONGELADA EN EL PASADO

En nuestro pais la ensefianza no ha tomado
nota de los avances registrados, quedando de-
tenida en el tiempo, congelada en los modelos
educativos que empleaba la sefiorita Horten-
sia, los que postulaban que el aprendizaje se
producia por efecto de la repeticién rutinaria
@, Esto ha llevado a que muchos jévenes vean
al aprendizaje como una rutina detestable y
una pesada valla a superar, o a que directa-
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mente deserten del sistema educativo, lo que
hace alrededor del 32% de los jévenes de 12 a
17 anos de nuestro pais @.

Lo inadecuado de nuestra ensenanza que-
dé de manifiesto en la reciente encuesta
PISA, la que midié los conocimientos y las ha-
bilidades de estudiantes de 15 afios en 57 pai-
ses, encuesta en la que nos situamos en el lu-
gar 42°, ostentando el triste privilegio de ser
uno de los paises en los que las diferencias so-
clo-econémicas mas influyen en la disparidad
de resultados intrapais ®. Si se tiene en cuen-
ta que este estudio, ademas de los conoci-
mientos, mide las habilidades para una parti-
cipacion activa en la sociedad y en el trabajo,
sus resultados deben llevar a revisar profun-
damente lo que se esta haciendo en la educa-
cién para no condenar a las futuras genera-
ciones de uruguayos, especialmente a las mas
desfavorecidas, a quedar cada vez mas rele-
gadas en un mundo altamente intercomuni-
cado, educado y competitivo.

El Plan Ceibal, de actual implementacién
en las escuelas publicas de todo el pais, al al-
fabetizar electréonicamente a los nifios, les
brinda la posibilidad de desarrollar su poten-
cial lidico y creativo, lo que arroja una luz de
esperanza sobre nuestro sombrio panorama
educativo @,

Los alumnos necesitan respeto y estimulo
de parte de sus docentes; asi como reflexionar,
involucrarse y participar activamente, algo que
se consigue mediante una educacién basada en
actividades y no con el clasico curriculum cen-
trado en el docente, pues se aprende mas de la
experiencia guiada que de la instruccién au-
toritaria ®. No es casual que Finlandia, un
pais cuya educacién se desarrolla en base a
estos principios, sea el que ostenta el primer
lugar mundial en la encuesta PISA ®).
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La formacién médica en nuestro pais no
escapa al panorama educativo general, y los
aspirantes a médico o a especialista siguen
padeciendo una ensefianza que no tiene en
cuenta lo que decia Mark Twain en 1883: “Na-
die puede aprender todo lo que se sabe; el topi-
co es, sencillamente, demasiado grande, Yy
ademds cambia todos los dias” ®, ni a lo que
ya en 1775 postulaba el britanico Samuel
Johnson: “El conocimiento es de dos tipos: co-
nocemos de un topico o sabemos dénde buscar
lainformacion”™; se sigue brindando una en-
senanza médica que apunta a una formacion
acritica y enciclopedista. Se asume que la
gente inteligente va a aprender a pesar de los
obstaculos que se le pongan en el camino.

En la medida en que se ensefia con méto-
dos pasivos a quienes seran los futuros docen-
tes de medicina, estos no van a estar prepara-
dos para otro tipo de docencia y seran poco
proclives a emplear otras técnicas educati-
vas, lo que perpetuaa el ciclo. No escapan a es-
tos problemas muchas de las actividades de
educacion médica continua (EMC): piense en
la Gltima actividad a la que asistid, jcudnto de
lo aprendido alli ha aplicado en sus pacientes
desde entonces?

2. LA EDUCACION EN PERSPECTIVA

2.1. LA EDUCACION AYER

En el medioevo se concebia que ensenar era co-
mo hacer un agujero en la cabeza y volcar cono-
cimientos con un embudo. Hoy nos reimos de
ese modelo, pero igual se siguen empleando
métodos absurdos de ensenanza. Educare, en
latin, significa estimular la libre expresion, pe-
ro los sistemas educativos no han atendido a
ese concepto y se han centrado en introducir
informacién a presion en el alumno ©®,

Pedagogia significa arte y ciencia de edu-
car a los ninos, y con frecuencia se lo emplea
equivocadamente como sinénimo de ensenan-
za, pero en realidad la pedagogia no es el ini-
co modelo de ensenanza. La pedagogia es una
modalidad educativa centrada en el docente,
siendo este el que define qué va a ensenar, co-
mo lo va a ensenar y cuando lo va a ensenar,
asignando a los estudiantes el papel de recep-
tores pasivos .

La educacién no siempre ha sido asi, pues
si se mira al pasado, los grandes maestros de
la Antigtiedad, desde Confucio a Platén, no
empleaban técnicas autoritarias, pues conce-

bian al aprendizaje como un proceso de bus-
queda activa y no de recepcion pasiva. Es sor-
prendente como el aprendizaje centrado en el
docente vendria luego a dominar la educacién
formal durante tanto tiempo ©).

Edward Lindeman, un educador estadou-
nidense, decia ya en 1926: “Nuestro sistema
académico ha crecido en sentido inverso; los
contenidosy los docentes son el punto de parti-
da y los alumnos son secundarios. En la edu-
cacion convencional el alumno debe adaptar-
se al curriculum establecido; muchas veces
aprender consiste en una sustitucion perversa
de las experiencias y conocimientos” 10, Mas
de 80 afios después de esas aseveraciones, la
mayor parte de la educacion formal en
EE.UU. contintGa enfocada en el docente; in-
cluso los educadores bien intencionados a ve-
ces caen en la tentacién natural de controlar
el entorno de aprendizaje, con lo que muchos
estudiantes pierden el interés en la educacion
®), Esto explica por qué EE.UU., estando en el
tercer lugar mundial en el ranking de gasto
por estudiante secundario, tiene resultados
educativos por debajo de la media mundial,
ocupando el lugar 35° de la encuesta PISA ®,

La educaciéon predominante en nuestro
medio lleva a un enfoque superficial del
aprendizaje, con un alumno centrado en re-
producir conocimientos, que acepta pasiva-
mente lasideas y las memoriza de manera ru-
tinaria, enfocado en “salvar” con el menor es-
fuerzo, que no reflexiona y no establece rela-
ciones entre areas (D,

En el mundo actual se necesita poseer las
competencias para seleccionar, analizar y
sintetizar entre la enorme cantidad de infor-
macion disponible, pero ;como estar prepara-
dos para ello si durante las diferentes etapas
de formacién otros determinan qué se debe
aprender, como aprenderlo y cuando apren-
derlo? Si durante toda la educacion curricular
se ha vivido un sistema docente-dependiente,
es logico que resulte dificil desarrollar auto-
nomia educativa, carencia que ano tras ano
vuelvo a comprobar en los jévenes profesiona-
les de la salud, quienes recién graduados con-
curren a cursar estudios de especializacion.

2.2. APRENDIZAJE ACTIVO

Aprender implica transferir elementos de la
memoria fugaz a la memoria de largo plazo,
por eso el aprendizaje es mas efectivo cuando
es un proceso activo ®. El aprendizaje pasivo
no estimula nuestras funciones cerebrales su-
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periores: debemos hacer algo con el conoci-
miento para integrarlo a nuestros esquemas,
por ejemplo observar y escuchar a otros, y
después tratar de hacerlo a nuestro modo.

Este tipo de ensefianza brinda mas recorda-
ci6n de largo tiempo, mas capacidad de sintesis
y mas habilidad para resolver problemas que el
aprendizaje basado en escuchar, leer u obser-
var. Es como cuando se aprende a andar en bici-
cleta, a usar una computadora o a bailar: hace-
mos algo, vemos sus consecuencias y decidimos
seguir igual o cambiar la forma de hacerlo.

Lo que nos permite desarrollar la nueva
habilidad es la participacién activa y la refle-
x10n sobre el evento, pues esto ensefia mas
que cualquier manual o conferencia. Para la
psicologia cognitiva, aprender es reestructu-
rar los conocimientos existentes, no un simple
cambio mecdanico, requiere una implicacién
activa basada en la reflexion y la toma de con-
ciencia por parte del sujeto .

Un claro ejemplo de aprendizaje activo vie-
ne de la ensenanza de literatura. Mientras an-
tes se lo hacia en base a la lectura y recorda-
cion de una extensa lista de autores, actual-
mente, en los centros con sistemas educativos
evolucionados, el aprendizaje se realiza sobre
un trozo seleccionado de un Ginico texto. En ba-
se al mismo, el estudiante realiza un profundo
analisis y reflexion facilitados por el docente,
lo que le permite adquirir las competencias pa-
rala autonomia de analisis y de interpretacién
literaria, lo que no se conseguia con la vieja
metodologia que privilegiaba la recordacién
memoristica de multiples textos (12,

2.3. ENSENANZA PARA LA COMPRENSION

La Ensefianza para la Comprensién, un con-
cepto desarrollado en la Harvard Graduate
School of Education, establece que existe
comprensiéon cuando se puede pensar y ac-
tuar flexiblemente con lo que se sabe (3. Por
el contrario, cuando no se puede ir més alla de
un pensamiento y accion memoristicos y ruti-
narios, hay falta de comprension.

Una profesora que ensefiaba la taxonomia
de plantas y animales, dese6 conocer la com-
prension inicial de sus estudiantes sobre los
sistemas de clasificacién. Para ello les solicité
que buscaran en su casa un cajon lleno de co-
sas inutiles (lapices viejos, abrelatas, clavos,
cucharas gastadas, etcétera) y que crearan un
sistema de clasificaciéon para su contenido. La
forma como lo hicieron los hizo méas conscien-
tes de la clasificacién como empresa, le mos-
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tr6 a la profesora lo que habian comprendido
hasta el momento y le permitié resaltar algu-
nos de los propositos y retos al disefiar un sis-
tema de clasificacién. Al utilizar la compren-
sién como respuesta a un desafio en particu-
lar, se llega a comprender mejor (19,

Si1 tenemos presente este concepto cuando
planificamos una conferencia, un taller o un
seminario y nos planteamos ;qué quiero que
aprendan los participantes?, ;como me ase-
guro de que lo comprendan?, y después lleva-
mos a cabo la actividad con una metodologia
adecuada para conseguir ese objetivo, estare-
mos moviéndonos de una ensefianza centrada
en el docente a una centrada en el educando y
en sus necesidades.

2.4. LA ANDRAGOGIA

Cuando la educacién de los adultos comenz6 a
sistematizarse en el primer cuarto del siglo pa-
sado, la pedagogia era el inico modelo a seguir
©), Por eso se ensefiaba a los adultos como si fue-
ran ninos, desconociendo que los adultos apor-
tan a una situacién de aprendizaje un cimulo
de experiencia, elemento que constituye un re-
curso valioso para si mismo y para los demaés.

Si bien en 1883 el educador aleman Ale-
xander Kapp habia introducido el término an-
dragogia, que significa el artey ciencia de ayu-
dar a los adultos a aprender, este término co-
bré relevancia en la década de 1970 cuando
Malcom Knowles, figura central en la educa-
ci6on de la segunda mitad del siglo XX en
EE.UU., desarroll6 su teoria de la educacion
del adulto t». Los adultos estan preparados
para aprender cuando sienten la necesidad de
conocer o de hacer algo para mejorar su de-
sempeno, dice Knowles, a diferencia de lo que
propone el modelo pedagdgico, que establece
que la gente aprende porque le dicen que es
bueno para ellos o porque lo exige una autori-
dad. Su teoria de la educacion del adulto, de
profundo impacto en la educaciéon médica con-
temporanea, se basa en cinco principios, los
que se presentan en la tabla 1 (6,

Esto llevo a que los educadores de adultos
pasaran de educar gente a ayudar a aprender.

Actualmente la mayoria de los especialis-
tas en educacién esta de acuerdo en que la an-
dragogia no es una teoria referida al aprendi-
zaje del adulto, sino que es una alternativa a
la pedagogia, constituyendo una forma de en-
sefianza centrada en el alumno para gente de
todas las edades (7,
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TABLA 1. PRINCIPIOS DE LA EDUCACION DEL ADULTO

e Los adultos son independientes y eligen su camino.

e Han acumulado gran cantidad de experiencia, algo
muy valioso para el aprendizaje.

e Valoran la ensefianza que se integra con las de-
mandas de su actividad diaria.

e Les interesa un enfoque orientado a problemas
més que centrado en aspectos tedricos.

e Estidn més motivados a aprender por impulsos in-
ternos que por estimulos externos.

2.5. UNA PROPUESTA REMOVEDORA: APRENDER A
APRENDER

El informe de UNESCO titulado La educa-
cion encierra un tesoro, elaborado por la Co-
misién Internacional de Educacién para el Si-
glo XXI, plantea que la educacién debe desa-
rrollarse en torno a cuatro aprendizajes fun-
damentales: aprender a conocer, aprender a
hacer, aprender a vivir juntosy aprender a ser
18, Alli, entre otros muy valiosos conceptos,
se establece:

“Este tipo de aprendizaje, que tiende menos
ala adquisicion de conocimientos clasificados
y codificados que al dominio de los instrumen-
tos mismos del saber, puede considerarse a la
vez medio y finalidad de la vida humana...
puesto que el conocimiento es multiple einfini-
tamente evolutivo, resulta cada vez mds utépi-
co pretender conocerlo todo. Al mismo tiempo,
la especializacion no debe excluir una cultura
general. En nuestros dias, una mente verda-
deramente formada necesita una amplia cul-
tura general y tener la posibilidad de estudiar
a fondo un pequernio niimero de materias. De
un extremo a otro de la ensenianza, debemos
favorecer la simultaneidad de ambas tenden-
cias...

Aprender para conocer supone, en primer
término, aprender a aprender, ejercitando la
atencion, la memoria y el pensamiento. Desde
la infancia, la vertiginosa sucesion de infor-
maciones en los medios de comunicacion y el
frecuente cambio de canal de television, aten-
tan contra el proceso de descubrimiento, que
requiere permanencia y profundizacion de la
informacion captada. Este aprendizaje de la
atencion puede adoptar formas diversas y sa-
car provecho de multiples ocasiones de la vida
(juegos, visitas a empresas, viajes, trabajos
prdcticos, etcétera).

El ejercicio de la memoria, por otra parte,
es un antidoto necesario contra la invasion de
las informaciones instantdneas que difunden

los medios de comunicacion masiva. Seria pe-
ligroso imaginar que la memoria ha perdido
su utilidad debido a la formidable capacidad
de almacenamiento y difusién de datos de que
disponemos en la actualidad. Desde luego,
hay que ser selectivos en la eleccién de los da-
tos que aprenderemos “de memoria”, pero debe
cultivarse con esmero la facultad intrinseca-
mente humana de memorizacién asociativa,
irreductible a un automatismo.

Por iltimo, el ejercicio del pensamiento, en
el que el nino es iniciado primero por sus pa-
dresy mds tarde por sus maestros, debe entra-
nar una articulacion entre lo concreto y lo abs-
tracto.

El proceso de adquisicién del conocimiento
no concluye nuncay puede nutrirse de todo ti-
po de experiencias. En ese sentido, se entrelaza
de manera creciente con la experiencia del tra-
bajo, a medida que éste pierde su aspecto ruti-
nario. Puede considerarse que la ensenianza
bdsica tiene éxito si aporta el impulso y las ba-
ses que permitirdn seguir aprendiendo duran-
te toda la vida, no sélo en el empleo sino tam-
bién al margen de él”.

2.6. APRENDIZAJE EN EL LUGAR DE TRABAJO

Actualmente se entiende que la EMC es solo
parte del proceso de cambio del médico; sien-
do el concepto de desarrollo profesional conti-
nuo mas apropiado para describir el aprendi-
zaje médico a lo largo de los 35-40 afos de
ejercicio profesional (19,

El desarrollo profesional continuo es
mas efectivo si se toman en cuenta las reali-
dades de la practica, por lo que hoy se conce-
de gran importancia al aprendizaje en el lu-
gar de trabajo. Esto se fundamenta en que
la mayor parte del conocimiento, tal vez
hasta el 90% del mismo, ocurre de forma in-
cidental a través de la exposicién a las opi-
niones y practica de otros que trabajan en el
mismo contexto 20,

El aprendizaje en la practica se realiza en
tres niveles: a) durante el trabajo, a partir de
la observaciéon de médicos, enfermeras, nutri-
cionistas u otros profesionales; b) en reunio-
nes de equipo para analizar como mejorar la
practica, y c) al reunirse informalmente a la
hora de comer o después del trabajo, donde se
interactua socialmente, se cuentan anécdotas
y se habla de la propia practica. El aprendiza-
je en el lugar de trabajo resulta de la interac-
cién entre todos mas que de un proceso en el
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que un profesor brinda conocimiento a al-
guien que esta en posicion de estudiante 202D,

Los médicos entienden que el conocimiento
es mas que lo que proviene de la investigacién
clinica y basica. En efecto, hay otras fuentes
que deben tomarse en cuenta en el aprendizaje
en la practica: para dar sentido a la nueva in-
formacion se necesitan mas fuentes de eviden-
cia que la que proviene de los estudios, las que
son tan importantes como ésta. Dar sentido a
la informacién implica compartir experien-
cias, ver resultados de encuestas internas, re-
visar casos clinicos e intercambiar ideas acer-
ca de la nueva informacién 9,

La evidencia de los estudios cientificos y
las anécdotas de la practica no son mutua-
mente excluyentes: son herramientas que se
emplean para diferentes propdsitos. La evi-
dencia derivada de la investigacion sirve pa-
ra definir un protocolo o una pauta de mane-
jo, pero la evidencia objetiva no necesaria-
mente mueve a la gente a cambiar sus valo-
res y comportamientos, mientras que las
anécdotas si lo hacen. Por lo tanto, la mejor
forma de estimular el cambio de comporta-
miento de los profesionales de la salud es que
algunos de los colegas cuenten como han rea-
lizado el cambio 20,

3. DE LA TEORIA A LA PRACTICA
;,Como hacer para llevar estos conceptos al te-
rreno cuando realizamos actividades de capa-
citacién a profesionales de la salud? Veamos
dos ejemplos, una actividad de EMC y una
conferencia, enfocadas desde la modalidad
tradicional y con un enfoque andragdgico.
Luego veremos dos ejemplos de activida-
des de EMC que no son de uso habitual en
nuestro medio, tales como los debates y las
reuniones de analisis y mejora. En los cuatro
casos usaremos como tema el manejo de la hi-
pertensién arterial (HTA), como forma de ver
el abordaje de un mismo tépico desde diferen-
tes enfoques didacticos, los que pueden ser
empleados de forma complementaria.

3.1. UNA ACTIVIDAD DE EMC: MANEJO DE LA HTA

Enfoque tradicional. Cuando esta activi-
dad se realiza de la forma tradicional se desa-
rrolla mediante una serie de conferencias su-
cesivas de 40 minutos cada una: Epidemiolo-
gia de la HTA, Diagnéstico Clinico y Monito-
reo Ambulatorio, Complicaciones, Trata-
miento y finalmente un espacio para pregun-
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tas, el que habitualmente no llega a realizar-
se porque los expositores han empleado mas
tiempo del asignado y llegd la hora de finali-
zacion.

Enfoque andragégico. Cuando la activi-
dad se realiza con un enfoque andragogico, la
misma se centra en el trabajo en taller, por lo
que su desarrollo seria: Introduccion, Anali-
sis en grupos de un caso clinico, Analisis con-
junto del caso con un panel de expertos, Eva-
luacién y Compromiso de Cambio.

En la primera modalidad el docente puede
sentirse contento haciendo lo mismo una y
otra vez, e incluso los participantes pueden
evaluar a la actividad como buena, pero la
evidencia muestra que el impacto de este tipo
de actividad es bajo 22,

(,Como puede ser que los médicos conside-
ren buena a una actividad y que a pesar de
ello la misma sea de bajo impacto? Esto tiene
que ver con que lo que se esta evaluando son
diferentes aspectos (ver recuadro Evaluacién
de Actividades Educativas).

Durante muchos afios la EMC se realiz6
en base a conferencias, lo que tiene poco im-
pacto en la introduccién de cambios en la
practica clinica ?2, Por eso, las actividades di-
rigidas a mantener las competencias del mé-
dico a lo largo de su ejercicio profesional de-
ben atender a los principios de educacion del
adulto, con técnicas didacticas que incluyan
la reflexion @3,

Una situaciéon clinica real puede ser un
muy buen punto de partida, pues quienes
aprenden necesitan estar expuestos a tareas
auténticas, como las que se dan en la practica,
para sentirse atraidos en el proceso de apren-
dizaje. Elaborar lo aprendido discutiendo con
sus pares les va a permitir integrar el nuevo
conocimiento, pues para aprender es necesa-
rio escucharse a si mismo y oir a los docentes
pensar en voz alta para entender su légica y
enfoque.

El aprendizaje es un proceso con fuerte
componente emocional, debemos ver y sentir
para aprender, por lo que se deben utilizar
metodologias educativas que eviten el temor
de exponerse frente a colegas mas jovenes o
mejor preparados, pues tanto el temor, como
la ansiedad y el enojo impactan en forma ne-
gativa en el aprendizaje @5, Esto debe tenerse
en cuenta cuando se planea el trabajo en gru-
po, pues la inteligencia emocional, es decir la
capacidad de reconocer nuestros sentimien-
tos y los ajenos, y de manejar bien las emocio-
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Evaluacion de actividades educativas

Cuando se evaltia una actividad educa-
tiva puede hacérselo considerando cua-
tro niveles, de acuerdo a lo propuesto
por Kirkpatrick * (figura 1).

El primer nivel implica la menor mo-
dificacién del comportamiento, siendo

Evaluacion de
resultados
(impacto en la sociedad)

ésta de mayor complejidad a medida que Evaluacion de
. . . comportamiento
se apunta a niveles superiores. El pri- (conocimiento aplicado al trabajo)
mer nivel de evaluacién mide la reaccién Evaluacion de
. . . aprendizaje

de los participantes respecto a la activi- (conocimiento o habllidad adquirida)
dad: siel expositor es ameno y domina el Evakmcion de
tema, seguramente la actividad va a ser e i

evaluada como satisfactoria.

La evaluacién que apunta al segundo
nivel mide los conocimientos adquiri-
dos, siendo mas probable que esto suce-
da si la actividad ha sido conceptual y
amena. En el ejemplo al final de la actividad se puede evaluar, por ejemplo, si se incorpo-
ré el concepto de que la presién arterial (PA) debe medirse y registrarse en milimetros
de mercurio (mmHg) **.

En el tercer nivel se evalia si el conocimiento adquirido se ha transformado en ac-
cioén, por ejemplo pueden auditarse las historias clinicas para ver si la PA est4 registra-
da en mmHg. Este nivel evaltia un elemento de mayor complejidad, pues indica que se
incorpord el conocimiento y se lo aplica al paciente asistido. Este nivel también puede
evaluarse mediante un autocompromiso (compromiso de cambio) ***, En éste, el parti-
cipante define por escrito qué elementos de su practica va a modificar en el futuro. En
una actividad de EMC realizada en COMEPA y la Asociacion Médica de Paysandu, 180
dias después de ella, 42% de los participantes respondi6 sobre el compromiso asumido.
De los 43 compromisos de cambio planteados, 28 (65%) habian sido cumplidos, 19% ha-
bian tenido dificultades en su concrecion y 16% no se cumplieron (Dra. Marcela Daglio,
comunicacién personal).

Por altimo, en el cuarto nivel la evaluacién apunta al objetivo de la EMC: mejorar la
salud de la gente, pues tanto el adquirir los conocimientos como cambiar el comporta-
miento profesional son solamente objetivos intermedios ****_ El objeto de la evaluacién
podria ser la cantidad de hipertensos con PA <140/90 mmHg o, mas ambicioso aun, la in-
cidencia de ACV en la poblacién, aunque en esto intervienen variables que no guardan
relacién con el accionar del médico.

FIGURA 1. Evaluacién de actividades educativas

* Kirkpatrick D. Evaluacién de acciones formativas. Gestion 2000, Barcelona, 1999.

** Reducir 5mmHgla PA diastdlica durante cinco afios reduce 42% el riesgo relativo de accidente cerebrovascular (ACV); sino se regis-
trala PA en mmHg el paciente puede estar recibiendo beneficio del tratamiento y no enterarnos (Collins R, et al. Blood pressure, stroke,
and coronary heart disease: Part 2, short-term reductions in blood pressure: overview of randomised drug trials in their epidemiological
context. Lancet 1990; 335: 827-38).

*#% Lockyer J, Fidler H, Ward R, et al. Commitment to change statements: a way of understanding how participants use information and
skills taught in an educational session. ] Contin Educ Health Prof 2001; 21: 82-9.

ik Toews J. How and Where Physicians Learn. 7° Seminario Taller de DPMC. Escuela de Graduados, Facultad de Medicina,
UDELAR. 2005
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nes en nosotros mismos y en nuestras relacio-
nes, en una actividad grupal no bien planeada
puede llevar a situaciones enojosas 26,

Una herramienta muy util para facilitar el
aprendizaje en los talleres es el juego de roles,
donde un voluntario desempena el papel de
paciente y otro el de médico. Esta constituye
una estrategia educativa muy efectiva, pues
permite verse y reconocerse en los personajes
que se caracterizan, analizar como se desa-
rrollé el proceso asistencial simulado y de esa
forma vivir el proceso de aprendizaje con un
toque de humor, elemento este que constituye
un importante catalizador en el proceso de
adquisicién de conocimientos.

3.2. UNA CONFERENCIA: MANEJO DE LA HTA

Enfoque tradicional. Una conferencia en el
estilo tradicional implica unos 45 minutos de
exposicién abordando todos los aspectos del
tema, lo que puede requerir 50-60 diapositi-
vas.

Enfoque andragoégico. Una exposicién
con enfoque andragdgico se centra en los co-
nocimientos que constituyen la esencia del te-
ma, dejando de lado los complementarios y
combina la exposicién con preguntas para ha-
cer reflexionar acerca de los conocimientos
transmitidos *.

La exposicién o conferencia a grandes gru-
pos es una de las formas mas antiguas de en-
sefianza, y si bien es de menor impacto en el
cambio de proceder médico, es util para esti-
mular el interés, explicar conceptos y brindar
el conocimiento esencial de un tema @7,

Quintiliano decia en la antigua Roma que
educar implica delectare, docere, movere (de-
leitar, ensefar, movilizar) @8. Su consejo si-
gue teniendo total vigencia en la época en que
vivimos, j,como hacer entonces para seguirlo?
En primer lugar es necesario dominar el tema
que se va a exponer, pues todos los temas son
sencillos, solo que quitar las cascaras que ro-
dean a su esencia y comunicar ésta en cuatro
pinceladas requiere su profundo conocimien-
to, lo que habitualmente se llega a poseer des-
pués de haber ensenado, investigado y refle-
xionado largamente acerca del mismo 12, En
segundo lugar, usted debe transmitir la pa-
si6n que siente por el tépico que desarrolla,
pues ello hara mover elementos emocionales

* Dado que las conferencias son una de la mas frecuentes formas
de desarrollo de la EMC, abordaremos con cierto detalle algunos

aspectos de las mismas.
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en quienes lo reciben; si usted no siente pa-
si6én por el tema, jrealmente debe realizar la
exposicion?

Sifinalmente va a realizar la presentacion
o conferencia, aca tiene algunas de las claves
que le permitiran que la misma sea efectiva.

3.2.1. Planificar, planificar y planificar

Alli radica una de las claves del éxito de una
exposicion, pues la calidad de los resultados
conseguidos comienza con una cuidada plani-
ficacién.

Para planificar la conferencia necesita co-
nocer los intereses de los participantes, pues
la informacién a transmitir debe ser relevan-
te a los deseos y las necesidades de los mis-
mos, ya que la mayoria de la gente no tiene
tiempo para perder, desea aprender algo que
vaya a serle Gtil ahora. También necesita co-
nocer el tipo de personas a quienes se va a di-
rigir, pues la forma de expresarse dependera
de ello en gran medida.

Una vez que conoce intereses y caracteris-
ticas de los participantes, esta en condiciones
de planificar la conferencia, paralo cual se su-
giere contemplar los siguientes aspectos:

e Delimitar claramente el tema a abor-
dar. Si el objetivo, por ejemplo, es promo-
ver un mejor control de la HTA, la confe-
rencia sera Como mejorar el control de la
HTA. Como en una presentacién no es po-
sible transmitir mas de dos o tres concep-
tos, estos deben estar claramente relacio-
nados con el objetivo buscado. Abundar so-
bre detalles no relacionados al objetivo
principal, hace que al final de la conferen-
cia los participantes no se lleven una idea
concreta de la misma. En el ejemplo plan-
teado, desarrollar aspectos de la fisiopato-
logia de la HTA o del mecanismo de accién
de los antihipertensivos no aportaria al fin
propuesto, sino que solo distraeria la aten-
ci6n del objetivo principal.

e Definir las tres o cuatro ideas prin-
cipales. En el ejemplo serian: a) magni-
tud del problema de la HTA en Uruguay;
b) beneficio del tratamiento; ¢) mejora en
la determinacién y registro de la presion
arterial (PA); y d) facilitacion del cumpli-
miento.

e Ordenarlas en una secuencia légica.
Dado que aprendemos de a una cosa por
vez, es muy importante que las ideas prin-
cipales se ordenen, delimitando claramen-
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TABLA 2. FORMAS DE ORGANIZAR LA SECUENCIA LOGICA DE UNA EXPOSICION

Tipos de secuencia logica Consiste en

Causa-efecto

Tiempo

Problema-solucién

Ascendente-descendente

Proceso

Los eventos son citados y explicados haciendo referencia a las
situaciones que provocaron su origen

Las ideas se organizan cronolégicamente

Se problematiza una situacién y enseguida se plantean soluciones
alternativas

Las ideas se presentan de acuerdo a su importancia, familiaridad o
complejidad

Se explican las etapas del desarrollo de un proceso

te las distintas unidades de aprendizaje.
Una vez delimitadas esas unidades, orga-
nice las ideas de acuerdo al criterio que
guie su desarrollo en la exposicién. Algu-
nas alternativas para organizar la secuen-
cia légica de la conferencia se aprecian en
la tabla 2 29,

En el ejemplo la secuencia seria:

a) Tenemos la tasa de ACV mas alta de las
Américas.

b) Reducir 5 mmHg la PA diastélica reduce
en 42% el riesgo relativo de ACV.

¢) Es necesario medir la PA en todos los pa-
cientes y registrarla en mmHg.

d) Claves para estimular y facilitar el cum-
plimiento del tratamiento.

La secuencia légica de una exposicién es
clave, para que las ideas fluyan de forma que
quien las recibe las pueda ir incorporando na-
turalmente. Si por el contrario, se avanza y se
retrocede, se dedica tiempo a un detalle irre-
levante y se cita algo no relacionado con el
hilo conductor del desarrollo, se estara gene-
rando ruido de comunicacién. Ese ruido hace
que quien esta recibiendo el mensaje debe
tratar de elaborar por si mismo la légica de lo
que se le presenta, lo que lleva a que cambie
su foco de atencién de la exposicion al razona-
miento que esta realizando. Como resultado
de ello ni los mas entusiastas recibiran el
mensaje que se quiere transmitir y la gran
mayoria perdera el interés a medio camino de
la exposicion.

Usted se puede quedar muy contento pen-
sado para siles dije todo lo que tenia que decir-
les y el resultado final sera muy pobre. Algo
que es tan basico, desafortunadamente y con
mucha frecuencia, no es tenido en cuenta, lo

que lleva a que gente que domina el tema rea-
lice exposiciones de mala calidad.

Al preparar la conferencia tenga presente
que el objetivo es la comprension del tema por
el participante; trate de colocarse desde ese
rol y revise cuidadosamente la secuencia 16gi-
ca. Usted tiene el tiempo a su favor, y puede
perfeccionarla, ensayarla y volver a ajustar
detalles, quién recibe la presentacion no tiene
tiempo para hacerlo.

3.2.2. Los tres componentes de la exposicion

Una vez que ha delimitado claramente el te-
ma, tiene definidas las ideas principales y
las ha ordenado con una secuencia logica
apropiada, debe definir las tres partes de su
exposicién: Introduccién, Desarrollo y Cie-
rre. En la tabla 3 se presenta un esquema
que refleja los propositos de cada una de es-
tas fases, asi como el tiempo a dedicar a cada
una de ellas @9,

Introduccién: una buena introduccién
genera un ambiente adecuado, capta la aten-
ci6n y despierta interés por el contenido. La
introduccién debe establecer claramente el
objetivo y alcance de la exposicién La intro-
duccién puede revestir diversas formas (tabla
4), pero no importa cudl elija, debe planearla
cuidadosamente, pues alli es donde captara o
no la atencién del auditorio. Se recomienda
dedicarle hasta un 10% del tiempo total de ex-
posicion.

Un aspecto esencial en una conferencia es
evitar el aburrimiento, pues nadie aprende si
se presenta algo aburrido. Si a uno no le inte-
resa un tépico, estara poco motivado para “en-
gancharse”, pero aunque esté interesado, si el
método docente es aburrido, comenzara a ju-
gar con el equipamiento, a fantasear, y facil-
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TABLA 3. PARTES DE UNA EXPOSICION O CONFERENCIA

Componente Tiempo Obyjetivos
(%) del total
Introduccién 10 Captar la atencion, despertar interés, propiciar un buen
clima.
Resaltar la importancia del tema.
Definir el objetivo y el alcance de la exposicién.
Desarrollo 75 Organizar las ideas a partir de una légica determinada.
Comunicar las ideas empleando ayudas audiovisuales.
Verificar la comprensién.
Cierre 15 Resumir las ideas expuestas.

Consolidar la estructura conceptual.
Conectar los conocimientos adquiridos con los conocimientos
previos.

TABLA 4. TIPOS DE INTRODUCCION DE UNA EXPOSICION

Tipos de introduccion

Consiste en

Revisién

Aludir a algo de actualidad

comunicacion.

Anécdotas

etcétera.

Analogias

Alusién histérica
sesién de clase.

Referencias humoristicas

Ejemplos

Preguntas

exposicién.

Revision de conocimientos, habilidades, actitudes. La revisién de lo ya
visto es importante, pero debe ser muy breve para no resultar
terriblemente mondtona.

Se hace referencia a algin evento ocurrido recientemente en la localidad,
en el pais, o en otro lugar, que haya sido divulgado en los medios de

Se utiliza una experiencia puntual que ilustra el aspecto central de la
conferencia, por ejemplo el caso de tal paciente, determinado hospital,

El expositor alude a un concepto o situaciéon conocidos por el grupo para
clarificar el concepto o situacién que es la idea central del tema en cuestién.

Referencia a una situacién pasada que ha dejado huella en la historia
universal o local y que refleja la idea central del tema a desarrollar en la

Una broma o historia graciosa, ya sea real o imaginaria, especialmente
aludiendo a uno mismo, es una forma de introducir al tema. Esta es una
buena manera de captar su atencién.

Una historia que describe y/o muestra en imagenes permite llamar la
atencién de la audiencia si la misma permite “involucrar” al que escucha.

Su intencién es hacer que piensen sobre ella, sin que necesariamente se
pida una respuesta, esta podra construirse a partir del desarrollo de la

mente se ird del tema y se pondra a hacer algo
no relacionado con la actividad. La introduc-
cién debe dejar claro que usted no viene a abu-
rrir a los participantes.

Desarrollo del tema: durante el mismo
se presenta el contenido, logicamente ordena-
do para permitir su comprensioén. Para esta
parte se recomienda utilizar el 75% del tiem-
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po total de la exposicion. El aprendizaje en
una conferencia depende tanto del contenido
como de la coherencia e ilacién con que esta
estructurada la informacién presentada.
Esimportante que las ideas estén conecta-
das entre si y no simplemente yuxtapuestas,
que se perciba un hilo conductor o argumen-
tal. Una exposicién se comprende mejor cuan-
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TABLA 5. ALGUNOS ELEMENTOS DE LA COMUNICACION
NO VERBAL

e Variacién en la voz: es preciso adecuar el volumen
y la velocidad de la voz al grupo y las caracteristi-
cas fisicas del contexto, cuidar la claridad en la
pronunciacién y articulacién de las palabras, va-
riar la entonacién, manejar las pausas y silencios
para dar “color” a lo que se dice.

e Gestos y movimientos corporales: es importante
apoyar lo que se dice verbalmente con gestos y mo-
vimientos corporales que sean congruentes y enfa-
ticen la informacién proporcionada. No permanezca
estatico en un solo lugar durante el tiempo que
dura la exposiciéon, muévase a lo largo del espacio
en el que ésta ocurre.

e (Contacto visual: mire a su audiencia, el contacto vi-
sual es una herramienta esencial para conseguir la
participacién de la audiencia. Haga contacto vi-
sual, no deje vagar su vista por el salén, no mire
hacia abajo. Ademas de conectarlo con su audien-
cia, ésta es una muy buena fuente de informacién,
ya que permite verificar si estdn o no de acuerdo
con lo que expone, si su exposicion es clara o confu-
sa, si estd resultando interesante o aburrida, etc.

do parte de ideas mas generales para irse
adentrando en detalles. Es conveniente que
esa estructura conceptual se refleje en su or-
ganizacién secuencial y con otros elementos
que faciliten el seguimiento de la estructura
argumental.

Las diapositivas constituyen una ayuda
muy importante, pero debe seguir el principio
basico: emplee las imprescindibles para
transmitir las ideas principales. Es frecuente
que en la preparacién de la exposicién ponga-
mos una diapositiva mas para contemplar un
detalle y luego otra para mostrar el resultado
de tal estudio y que al final tengamos un nu-
mero exagerado de ellas. En ese punto es ne-
cesario eliminar las sobrantes, pero sacar dia-
positivas duele, pues prepararlas lleva mu-
cho tiempo y a medida que mas trabajo pone-
mos, mas orgullosos estamos de ellas. A pesar
de esto debe eliminar las que sobren: no hay
peor enemigo de una buena presentacién que
las diapositivas no relacionadas a la esencia
de lo que se transmite.

(,Coémo saber si una diapositiva sobra? En
primer lugar pregtintese ;esta referida a una
de lasideas principales?, y luego /si la saco no
se entiende laidea? La regla es sencilla: estan
de mas todas las diapositivas que no transmi-
ten alguna de las ideas principales, asi como
aquellas que una vez eliminadas no hacen
perder sentido a su conferencia.

El tema de como preparar las diapositivas
es apasionante y excede largamente el alcan-

ce de este articulo, pero vaya un solo consejo:
evite las animaciones, las letras que llueven y
las imagenes que revolotean, pues ello conspi-
ra contra el aprendizaje. El uso puntal de uno
de estos elementos con un objetivo docente de-
finido refuerza el mensaje, pero su profusién
mueve la atencién del participante desde las
ideas que estd transmitiendo hacia la expec-
tativa de ver cual sera el préximo efecto que
aparecera.

Cierre: el cierre debe ser breve y simple,
se recomienda que su duracién no exceda al
15% del total de la exposicién. El cierre no
puede faltar pues es la oportunidad de refor-
zar el mensaje central y las ideas principales
de su exposicién. En él no debe salirse de la li-
nea argumental, pues ya pas6 el momento de
introducir conceptos. Un cierre es adecuado
cuando enfatiza las ideas fundamentales de
manera que el participante pueda consolidar-
las en su estructura conceptual, relacionando
lo aprendido con las ideas previas que han si-
do activadas.

3.2.3. Comunicacion no verbal

Un elemento central en una conferencia es la
comunicacién no verbal, pues no es suficiente
contar con una informacién adecuada y 16gi-
camente estructurada para movilizar a los
educandos; es necesario que la misma se pre-
sente de manera dinamica.

El desgranar monocorde de palabras en
una posicion congelada mirando hacia las
diapositivas conspira contra la transmision
del mensaje, para que ello no le suceda es im-
portante poner en juego ciertas habilidades
de comunicacién, algunas de las cuales se pre-
sentan en la tabla 5 29,

3.2.4. Participacion activa

Una forma de promover la participacion du-
rante una conferencia consiste en intercalar
en la misma otras técnicas didacticas, a lo que
se ha dado en llamar exposiciones espaciadas
(0, Se trata de hacer pausas en puntos l6gicos
del desarrollo de la conferencia, dirigirse a los
participantes haciendo una pregunta o solici-
tando que lleven a cabo alguna actividad.
Esto permite la reflexiéon y da tiempo para
procesar y comprender el contenido manejado
durante la exposicién. Y permite que usted
tenga oportunidad de darse cuenta si hay algo
que no esté quedando claro.

La pregunta debe introducirse de forma
estratégica en el momento en que natural-
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Intercambie con su vecino de asiento:

Reducir en 42% el riesgo relativo de ACV requiere:

* Bajar la PA diastélica
- 5 mmHg
- 10 mmHg
- 15 mmHg

*« M ese d
- 1 afo
— Saifios
- 10 afios

FIGURA 2. Preguntas a intercalar en la exposicién

mente decae la atencién del grupo, lo que us-
ted puede anticipar de acuerdo al desarrollo y
al tipo de informacién que esta transmitien-
do. Volviendo al ejemplo, luego de haber mos-
trado que lo importante del tratamiento de la
HTA es reducir la PA y no el medicamento
que se emplee para hacerlo, se puede plantear
una pregunta (figura 2) para que la discuta
con el vecino de asiento. Deja un par de minu-
tos para que intercambien ideas y luego pide a
algunos voluntarios de diferentes puntos de
la sala que digan a qué conclusién llegaron
con su companero.

Luego de ello, cuando retoma la exposicién
y transmite el concepto de que bajar 5 mmHg
la PAD durante 5 afios reduce en 42% el ries-
go relativo de ACV, los participantes querran
recibir la informacién para confrontarla con
sus propios conceptos, con lo que habra mayor
probabilidad de que este dato relevante sea
incorporado a su estructura de pensamiento.

El tiempo de participacion activa es a su
vez un tiempo de refresco, y permite que el ni-
vel de recordaciéon aumente en relacién al que
existia antes del mismo (figura 3) @7,

Cuando las circunstancias lo permitan, in-
vite a los participantes a que aporten sus ex-
periencias y vivencias personales referidas al
tema, pues eso enriquece y refuerza la teméti-
ca expuesta.

3.2.5 El punto clave

Preparar 40 minutos de conferencia lleva no
menos de 20 horas de trabajo. No ofenda a su
auditorio ni atente contra su autoestima con
una presentaciéon preparada “al vuelo”. No
importa si ya dio una conferencia parecida,
reviselay vea siesté alineada a los intereses y
caracteristicas de su auditorio actual.

Una vez que considera preparada su expo-
sicion preséntela ante terceros para recibir su
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FIGURA 3. Impacto de la participacién activa en la recorda-
cién

feed-back, e introduzca aquellos cambios su-
geridos que le parezcan apropiados. Una vez
que la da por terminada ensayela; practique
una y otra vez viendo dénde es necesario colo-
car un énfasis, en qué lugares hacer una pau-
sa, cuando remarcar un concepto.

Al ensayar la presentaciéon mida el tiempo
que le insume y vea si se ajusta al tiempo que
tiene asignado; sies mas larga de ello recérte-
la. Recuerde lo molesto que se sintié la tltima
vez que participé en una conferencia en que
alguien hizo caso omiso del tiempo que tenia
asignado.

Aquellas exposiciones a las que usted ha
asistido en las que todo fluye naturalmente,
los conceptos son claramente transmitidos y
se los incorpora facilmente, tienen detras mu-
cho tiempo de planificacion, revisién y ajuste,
pues solo asi se consigue un producto de cali-
dad. Pero la inversion vale la pena, pues si al
terminar la exposicién percibe que ha existido
comprension por parte de los participantes, el
sentimiento de satisfaccién interior recom-
pensara todo el tiempo invertido en la prepa-
racidn, noimporta cuan largo haya sido este.

3.3. UN DEBATE: MANEJO DE LA HTA

El mismo implica controvertir dos visiones
acerca de un tema, mas alla de que éste tenga
una respuesta “definitiva” o no en el momento
del debate.

El debate se organiza con un agonista que
presenta una visién del tema, un antagonista
que plantea una visién discordante del mismo
tépico y un moderador. Eventualmente puede
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contarse con un experto en el tema y una pla-
tea de profesionales de la salud.

El punto de partida para un buen debate
consiste en plantear proposiciones provocati-
vas, las que siguiendo con el ejemplo podrian
ser: Las clasificaciones de HTA son inttiles,
El mejor antihipertensivo son los IECA, Noes
necesario medir la PA en todas las consultas,
No deben emplearse antihipertensivos que
combinen farmacos.

Para su desarrollo se definen ademas al-
gunas reglas, por ejemplo:

a) La argumentacién debe basarse en evi-
dencia.

b) Es deseable referir evidencia de su centro
asistencial y/o sus pacientes.

Un posible esquema para su realizacién
puede ser:

e el agonista realiza su argumentacion en
20 minutos;

e el antagonista realiza su ponencia en 20
minutos;

e el agonista replica a los argumentos en 10
minutos;

e el antagonista replica a los argumentos
del agonista en 10 minutos;

El moderador controla que se cumplan los
tiempos asignados, avisando al ponente cuan-
do queda un minuto para la finalizacién del
mismo. Una vez que los protagonistas han fi-
nalizado sus argumentaciones y réplicas, el
experto realiza sus aportes y comentarios y
otro tanto hacen los integrantes de la platea.

La grabacién en video de los debates es
muy Util para los jovenes colegas que lo prota-
gonizan, pues les permite analizar la forma
de exponer su linea argumental, la del colega,
su empleo de palabras, el tono y el ritmo de su
presentacion, su lenguaje no verbal, el mane-
jo de ideas para la réplica, etcétera.

Esta actividad es muy rica para perfeccio-
nar las competencias de bisqueda y analisis
de la informacién, asi como para desarrollar
la capacidad de confrontar ideas y elabora-
cién de argumentos, por lo que es muy apro-
piada para colegas en etapas de formacién b,

En nuestra cultura local esta técnica ade-
mas tiene aparejado un beneficio que tal vez
sea el principal: aprender a contraponer ideas
sin cuestionar la capacidad ni las competen-
cias de una persona, y sin que ello menoscabe
la relacién a nivel personal ni profesional.

3.4. UNA REUNION DE ANALISIS Y MEJORA:
MANEJO DE LA HTA
Este tipo de actividad implica la reunién de
un grupo de profesionales de la salud a propé-
sito de uno o varios casos, con la finalidad de
realizar el analisis desde sus diferentes pers-
pectivas, lo que permite aprender unos de
otros y mejorar el cuidado, objetivo Gltimo del
desarrollo profesional continuo.

Suponga que desea ver como hacer para
mejorar el control de la HTA de los hiperten-
sos para que no suceda como ahora, que sola-
mente el 12% del total tienen su PA controla-
da (<140/90 mmHg) ¢2. Con esa finalidad pla-
neaunareunién en la que se revisara la histo-
ria de un paciente hipertenso con cifras de PA
elevada en reiteradas consultas, e invita a la
misma a un grupo de médicos, enfermeros,
nutricionistas, psicoélogso y farmacéuticos (8
a 10 participantes) ¢3. El desarrollo de la acti-
vidad podria darse de la siguiente manera:

e Usted introduce el problema del mal con-
trol de la PA entre los hipertensos.

Se lee la historia clinica del paciente.
Realizan una tormenta de ideas generan-
do un listado de los diferentes problemas
que inciden en dicha situacién.

La tormenta de ideas es como un juego coo-
perativo en el que todo el grupo desea ga-
nar. Se trata de que cada uno plantee una
1dea referida al tema (problemas que inci-
den en el buen control de la PA en los hiper-
tensos), las que un moderador va anotando
en un pizarrén. En la tormenta de ideas
existe una regla fundamental: no debe
haber criticas ni argumentacién a las
ideas presentadas. Si cree que alguna su-
gerencia de algin participante es inacep-
table, o un error, Armese de pacienciay no
haga comentarios, no la critique, no reac-
cione ante ella. Lo que si se permite es
plantear cualquier otra idea, incluso una
que contradiga a todo lo que ya se ha suge-
rido, y el moderador también escribira su
propuesta en el pizarrén. Habitualmente
debe darse 20-30 minutos para esta técni-
ca, pues raramente mas alla de ese tiem-
po surjan nuevas ideas respecto al tema
considerado.

e Luego de ello se realiza una agrupacién de
las ideas planteadas, en nuestro caso esta-
bleciendo diferentes categorias, por ejem-
plo problemas referidos a: conocimiento
del paciente de su enfermedad, medida de
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FIGURA 4. Diagrama causa-efecto del fracaso en la prevencién

la PA, etapa de cambio, complacencia con
el tratamiento, barreras al tratamiento,
soporte familiar, alimentacién, interac-
cién de farmacos, etcétera. Para ello exis-
ten diferentes técnicas, siendo el diagra-
ma causa-efecto uno de los mas emplea-
dos. En el mismo se trata de ir relacionan-
dolos elementos que estan en la base de los
problemas que conducen al resultado no
deseado. Enlafigura 4 se muestra el resul-
tado de un ejercicio de este tipo realizado
en el Comité de Prevencion de la Sociedad
Uruguaya de Cardiologia para entender
las causas del fracaso en la prevencién car-
diovascular.

Luego de realizada la agrupacion de pro-
blemas se los puede jerarquizar de acuer-
do a la relevancia y/o frecuencia de los mis-
mos-

Posteriormente se puede elaborar una ta-
bla problema->solucién, estableciendo para
cada solucién la dificultad que implica su
implementacion, de quién depende su im-
plementacion, la complejidad para su im-
plementacion y el costo asociado. En la ta-
bla 6 se muestra un ejemplo de como podria
realizarse esto.

A partir de ello se pueden plantear medi-
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das que ayuden a superar los obstaculos
en el cuidado de esos pacientes, comenzan-
do por los que puedan tener mayor impac-
to y menor costo.

A suvez, este trabajo grupal puede llegar a
ser punto de partida para elaborar una pauta
de manejo que permita mejorar el control de
la PA en todos los pacientes hipertensos.

La técnica de trabajo en grupo de analisis
y mejora es una metodologia educativa que
permite aprender a unos de otros y a la vez
proponer la solucién de problemas que afec-
tan a la salud de los pacientes. Existe una am-
plia experiencia en su aplicacién en diversas
areas del quehacer humano, siendo mas re-
ciente su utilizacién en el area de la salud. Su
éxito radica en que cuando se ponen a traba-
jar acerca de un problema personas con dife-
rente visién, formacién y experiencia, se con-
siguen mejores soluciones que las que se le
pueden ocurrir a una sola o varias personas
provenientes de la misma profesién 349,

Actualmente se plantea cada vez con ma-
yor insistencia la necesidad de que los profe-
sionales de la salud trabajen en equipo, espe-
cialmente para el manejo de las condiciones
cronicas, algo para lo que no hemos sido for-
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TABLA 6. EJEMPLO DE MATRIZ DE PROBLEMAS Y SOLUCIONES

Problema Solucion Depende de Complejidad Costo
El paciente no Explicarle acerca Profesional Baja Bajo
conoce el riesgo de del mismo sanitario

ACV*

El paciente no Facilitarle acceso a  Sistema Nacional Media Medio
accede a los los mismos Integrado de Salud

medicamentos

El médico no mide Educar para Institucion sanitaria Media Medio

la PA en mmHg mejorar el registro

Etcétera

* Conocer este riesgo aumenta la probabilidad de que el paciente hipertenso tenga su PA controlada. (Sandoya E, Schettini C,
Bianchi M, Senra H. Elementos asociados al buen control de la presién arterial en individuos hipertensos, Rev Urug Cardiol

2005; 20: 86-93)

mados ©%, Existen experiencias que mues-
tran que este aprendizaje es posible de reali-
zar para de esa forma poder brindar cuidados
en equipo y centrados en el paciente 36,

Las empresas de seguros médicos de
EE.UU. han comenzado a asumir los costos
del aprendizaje enla practica, pues de esa for-
ma se mejora la calidad de los cuidados, al
mismo tiempo que se reducen los errores mé-
dicos y los costos derivados de los juicios por
mala praxis @9,

El nuevo Sistema Nacional Integrado de
Salud ha establecido que parte del pago a las
instituciones estara relacionado a compromi-
sos de gestidn, los que inicialmente refieren al
cuidado de los pacientes hipertensos y de los
diabéticos, hecho este que puede facilitar la
implementacién de este tipo de actividades en
las instituciones sanitarias del pais.

CONCLUSIONES

La educacion ha sufrido una profunda trans-
formacién en el tltimo siglo con el desarrollo
de teorias y modelos de aprendizaje que han
cambiado el papel pasivo del educando, pa-
sando este a ser protagonista de su propio
aprendizaje. Un amplio cuerpo de teoria y ex-
periencia ha permitido entender como apren-
den los adultos y de esa forma mejorar los re-
sultados obtenidos.

En nuestro pais es necesario actualizar los
métodos educativos empleados en la forma-
cién de los futuros médicos, atendiendo a los
criterios de acreditacién de carreras del
MERCOSUR Educativo 67, al igual que debe

trabajarse en la mejora de la ensefianza de

postgrado y de la EMC, pasando de modelos
educativos pedagogicos a otros basados en los
principios de la andragogia 9,

Las técnicas innovadoras pueden vencer
las barreras al aprendizaje; la imaginacion y
la creatividad son valores muy importantes a
la hora de planificar actividades educativas,
estando los formatos educativos limitados so-
lamente por nuestra imaginaciéon G,

La EMC basada en problemas, las confe-
rencias, el juego de roles, los debates y el
aprendizaje en el lugar del trabajo son téc-
nicas educativas complementarias que de-
bemos perfeccionar, existiendo experien-
cias pioneras en el medio que se llevan ade-
lante en base a algunas de estas nuevas mo-
dalidades educativas 942, Y no olvidemos
que el desarrollo profesional continuo de los
médicos y del resto de los profesionales de la
salud deberia ser divertido ademaés de edu-
cativo D,
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