LA GESTIÓN DE LA FORMACIÓN Y LA CAPACITACIÓN

EN LOS SERVICIOS DE SALUD
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 Parto del horizonte planteado por el marco normativo especifico de  sm (diapositiva 1 Este marco es clave ya que es el que justifica la necesidad de la formación propuesta. Nos da el horizonte sobre que tipo de recurso humano se va a formar sostenido lineamientos dados por la concepción de salud mental y por el campo de prácticas que de esta concepción se despliega
.
El programa de la residencia es uno entre diferentes alternativas de formación que tiene sus marcas peculiares. ¿A qué se orienta el programa? ¿se trata de contenidos académicos?¿se trata de una experticia, una destreza clínica?, ¿es el manejo de un dispositivo? Esto que parece una cuestión abstracta no lo es. (diapositiva 2) Es relevante ya que la gestión de un programa docente se despliega en la creación de condiciones y en la construcción de escenarios adecuados para llevar a cabo tal formación 
Una problemática respecto de la enseñanza es que en ella influyen atravesamientos teóricos, cuestiones pedagógicas, epistemológicas y políticas. En este sentido la residencia sostiene una lógica que implica interpretar las prácticas profesionales con una perspectiva . (diapositiva 3)que supere a  la educación médica tradicional (flexneriano) y a la de grado, centrada en la transmisión de herramientas técnicas y la divulgación de conocimientos teóricos y de hiperespecialización. 

¿Que buscan en la residencia de Salud Mental los jóvenes profesionales? Los psicólogos, la posibilidad de acceder a la práctica clínica muchas veces cercenada en la formación de grado. Los médicos una certificación sobre la posesión de conocimientos de una disciplina muchas veces sostenido en la fragmentación del objeto del que se ocupa. En este sentido la residencia se propone ilusoriamente como completando las falencias del grado e incluso como la culminación de la formación básica tradicional. 
Para llevar a cabo los objetivos del programa de formación se necesita realmente una ruptura respecto del tipo de pensamiento que traen previamente las dos disciplinas que integran y que han adquirido durante su formación de grado. El quiebre no solo es muy grande entre la educación universitaria y la inserción en la práctica, sino también en el campo específico de la salud mental: el padecimiento, el trastorno mental. El psicólogo se encuentra con un “cuerpo que padece” y el psiquiatra con “palabras que enferman o que curan”. A eso, la formación de grado no los prepara. 

. (diapositiva 5)Las tensiones que se generan en la articulación de la experiencia formativa con la complejidad de la escena sanitaria, constituye a la residencia como una bisagra. Este es el campo sobre el que se despliega la formación. El programa apunta por un lado una acción educacional (formativa), pero también tenemos como meta un cambio institucional, principalmente en lo que es el campo de prácticas de Salud Mental. El eje dado por la Ley de Salud Mental (448), implica una la transformación que apunta a la superación progresiva de una lógica manicomial y fragmentadora y el afianzamiento de un modelo integral de atención.  Esta tensión está sostenida en que la realidad del sistema de salud mental está alejado muchas veces de la propuesta de la ley y por ello, nos encontramos con mucha frecuencia con que no existe coherencia entre el programa con los modelos de atención. Pero existe un el proceso de realimentación clave entre los aprendizajes individuales con los organizacionales

Creo fervientemente que los residentes son un motor de cambio institucional.
nos proponemos formar un profesional comprometido con la transformación de las prácticas
RESIDENCIA  y la CAPACITACIÒN EN SERVICIO. (diapositiva 5)
Implica por un lado el saber hacer del rol de un profesional, y por el otro, la inmersión en un medio asistencial para adquirir las competencias necesarias para el ejercicio profesional.
Si bien el potencial educativo de la situación de trabajo es el eje principal para la formación de un residente de salud mental, nos encontramos con una dificultad: es muy difícil destronar el valor que se le otorga a la acción educativa orientada al adiestramiento y la obtención de una experticia. 
(diapositivas 6)
Desde la coordinación de la Residencia de SM, se proponen diferentes instancias para poder efectivizar la formación en el marco de la capacitación en servicio

(diapositivas 7)
El campo de la salud mental no es una disciplina sino una categoría transdisciplinaria. Constituido por un abanico de: prácticas disciplinarias formalizadas y empíricas con límites permeables y dispositivos;  y de prácticas que incluyen elementos establecidos en de corpus de conocimiento.
. (diapositiva 8) Programa organizado por rotaciones, no por años. Estas rotaciones se implementan en la red del sistema de salud del GCBA, cuando existen, sino se complementan en otras areas del GCBA (Desarrollo social), por fuera del Gobierno (ONG, MOI) por fuera de la ciudad (Rio negro salta o Jujuy), o  por el exterior (España, Inglaterra, Brasil)
.

 (diapositivas 9) 
Reflexiones sobre el campo de la salud mental

(diapositivas 10)

Capacitación en servicio rotaciòn por dispositivos

(diapositivas 11)
Apoyo matricial a las rotaciones / inserción en cada dispositivo
cursos centralizados que aúnan a los residentes de todas las sedes, están organizados por un tipo de práctica y por la reflexión sobre un dispositivo de tarea. Su evaluación consiste en plantear un problema y las alternativas posibles de intervención. Están enmarcados en el campo integral de prácticas en salud mental y acompañan la inserción en las rotaciones contempladas en el programa. La idea es ofrecer la oportunidad para el cuestionamiento acerca de los diferentes significados que las desterezas clìnicas, las herramientas técnicas y los conocimientos teoricos adquieren según el modelo de atención.
(diapositivas 12)
El proceso formativo debe poder articular: el potencial educativo de situación de trabajo, espacios tradicionales de formación y espacios de “problematización de las prácticas”(Davini).
Las dificultades que enfrentamos tienen varios frentes, tomo algunos:

· Que sea realmente una transferencia de saber y no una ejercitación de la práctica,
· Que se valore y favorezca  la creatividad en la búsqueda de soluciones, 

· Que no se considere la formación ejemplificadora de las teorías, 

· Que se pierda de vista del objetivo formativo en las prácticas, 

· Que no sea reconocido el programa de formación y la capacitación en servicio, etc..
FORMACIÒN POR COMPETENCIAS - EVALUACIÒN
El programa de la Residencia de Salud Mental está orientado en un modelo educativo basado en competencias profesionales, se trata de una formación que articula lo disciplinario con lo interdisciplinario. No es una residencia enfocada en ejes específicos de una hiper especialización, aunque no la elimina ni la anula. Esto es, formándose en relación a cada especialidad, se orienta la experiencia en torno a las competencias deseadas para poder llevar a cabo una práctica en este escenario específico, mas allá de la especialidad disciplinar.

(diapositivas 13)


Pero surge un problema en el momento de implementarlo que es la cuestión de la “evaluación” de proceso formativo fundamentado en dicho modelo. La formación obtenida no es medible o cuantificable. ¿Cómo destacar el valor y la impronta que produce la capacitación en servicio por sobre el conocimiento académico, que cumple con las características de ser controlable y medible?
Desde que estoy acompañando el proceso de formación de residentes de salud mental, el tema de la evaluación es una cuestión álgida. Tanto en lo individual como en lo grupal.
Ante las dificultades surgidas la evaluación del proceso individual quisiera remarcar lo que considero son los obstáculos con los que nos hemos encontrado:

1) El seguimiento en el proceso de evaluación,

2) La dificultad con documentar las evaluaciones: esto es que los referentes de la formación puedan tomar plena conciencia de su función y responsabilizarse cuando el desempeño no es el adecuado,

3) Dificultad para instrumentar la evaluación (retomando qué evaluamos, para qué evaluamos, etc.)

Esto me hace concluir que no tenemos una cultura de la evaluación mas que solo un proceso de calificación.

(diapositivas 14
A MODO DE CONCLUSIÒN
“¿Y cuándo transformamos nuestra práctica en aplicación de técnicas y dejamos de hacer práxis en nuestra propia práctica? Cuando nos sometemos al reinado de la eficiencia, cuando dejamos de preguntarnos para qué, cuando perdemos de vista el sentido de nuestro trabajo... Es entonces que comenzamos a vivir nuestra pequeña muerte cotidiana, transformamos a los usuarios en objetos, que serán sometidos a intervenciones técnicas y dejamos de lado nuestra propia humanidad”(Rosana Onocko Campos). 

Quería terminar con esta reflexión sobre nuestra inserción en las instituciones de salud y los efectos que ella produce, sólo advertidos de cómo “El hospital moderno masacra a sus sujetos. 
, es como podremos intervenir especialmente en el campo de la formación de profesionales comprometidos.

VERÓNICA ROMA

� En el ámbito de la ciudad. Define objeto de estudio y el objeto de intervenciòn de la disciplina o el campo.


� “Cada actividad educativa que intente ser llevada a la práctica requiere, entonces necesariamente, partir de la revisión crítica de las prácticas actuales y de nuevos acuerdos en los grupos de trabajo y en las reglas de la organización”(M.C.Davini). 





� Lic. González Pérez “La evaluación del aprendizaje: tendencias y reflexión crítica” “De esta manera, la evaluación, y el acto evaluativo como unidad, suponen operaciones o subprocesos que van desde el establecimiento de los objetivos o propósitos, la delimitación y caracterización del objeto de evaluación, la definición (selección, elaboración) y aplicación de los instrumentos para la recogida de información, el procesamiento y análisis de dicha información, su interpretación y expresión en un juicio evaluativo, la retroinformación y toma de decisiones derivadas de él, su aplicación y valoración de resultados. Para recomenzar en un ciclo ascendente, progresivo, que permite, en su dinámica, imprimir el auténtico significado de esta actividad. La evaluación supone, además, la propia valoración de ella


� “Humano demasiado humano: un abordaje del mal-estar en la institución hospitalaria”, de Rosana Onocko Campos, Médica, especialista en gestión hospitalar, Master y  Doctora en Salud Colectiva por la Unicamp/ Campinas- Brasil.





