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Resumen

Se describe la edrategia generd y  dgunas de las herramientas disefiadas para un
dgema de informacion y educacion medica continua con fuerte sugtento en interngt,
actudmente en desarrollo en Uruguay. La edrategia disefiada busca ser rigurosa desde
e punto de vida pedagdgico y comunicacionad, con un susento teodrico de tipo
congructivisa y diadgico. Procura ademas imbricarse en la cultura médica tanto desde
e lenguge como dexde la tradicion formativa Utiliza findmente una combinacion
de heramientas  informéticas sencillas combinadas con desarrollos mas complgos,
conformacion de grupos de trabgjo e instancias presenciales. El ateneo eectronico es ta
vez una de las herramientas que megor resume las apuestas edtratégicas y metodol Ogicas

de sgema
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1. El ellearning no existe

En un trabgo anterior (Kaplin 2001a) desarrollé una serie de ideas que podrian
dntetizarse en lo gguiente d e-learning no existe. Y cuanto més trabgo en eso que ha
dado en llamarse “e-learning” més me converzo de eta afirmacion. ¢A qué me refiero?
A Qque no eige un agorendizge dectronico, dd mismo modo que no exige un
gorendizgje impreso, por gemplo. El gprendizge es sempre un actividad humana. Una
actividad que requiere de y se basa en procesos de interaccidn: con otros seres humanos,
con la naturaleza, con diversos objetos. Entre estos diversos objetos puede haber libros,
gparatos mecanicos, tubos de ensayo... y también computadoras. Pero las computadoras

solas no definen d tipo de gprendizaje, Sno e conjunto de los procesos en juego.




No puedo repasar aqui 1o desarrollado en aguel trabgjo, pero cito a menos aguna de sus

principaes conclusones:

“A nuestro juicio buena parte de lo que dice ofrecer d “e-learning” no tiene que ver con
el uso de Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (NTIC) sno con
problemas pedagdgicos independientes de ellas. En este sentido, creemos, € concepto
mismo corre uno de dos riesgos, 0 ambos. estar vacio de contenido u oscurecer la
discuson pedagégicas Es decir: no habria un “gorendizgje tdematico” sno buenos,
malos o0 regulares procesos de aprendizge, basados en didtintas concepciones
educativas, que usan de modo mas 0 menos pertinente y mas 0 menos intenso las NTIC
en funcon de sus fines y sus dispositivos pedagdgicos. La discuson sobre € pape de
las NTIC no deberia dispensar —como sucede en los hechos a menudo- la discuson
sobre los problemas pedagdgicos en juego, para lo cud, en primer lugar, estos deben
hacerse explicitos. Nuestra impresion es que, por suerte, en una medida importante, esto
empieza a suceder y las discusones sobre tecnologia conducen répidamente a
discusones sobre pedagogia. Y docentes que antes se preocupaban poco por los
problemas pedagdgicos, empiezan a repensar su practica docente cotidiana a partir de
edas discusiones, iniciadas en torno a las tecnologias. Ojadé que esta percepcidon no sea
s0lo expresion de un deseo y esperemos que se consolide.”

Porque también puede ocurrir, por € contrario, que lo que suceda sea d reforzamiento
de las pedagogias tradicionaes, de tipo “bancario’!, como las llamaba Paulo Freire
(1980, 1997). Solo que ahora estas concepciones gparecen “modernizadas’: mediante la
introduccién de una concepcion educativa conductiste® y @ uso intenso de nuevas
tecnologias, estariamos ante una educacion de “cgero automético” (Kaplin M. 1999),
Un moddo que no difiere en lo esencid de las concepciones tradiciondes, que ven a la
educacion como un proceso de transmision de conocimientos y no como un goceso de

construccion activa de los mismos (Kaplun G. 2001b).

1 En el sentido de concebir los procesos educativos como el “depésito” de informacion. El docentey los
libros son quienes poseen los contenidos, que son depositados en | as cabezas vacias de |os alumnos.

2 Nos referimos a las aplicaciones de |a psicol ogia conductista en el campo educativo, a partir

fundamental mente de trabajos como los de Skinner (1970, 1985), centrados en laidea del cambio de
conducta a partir de estimul os adecuadamente programados. Esta ha sido |a base tedrica de buena parte de
los desarrollos de |as |lamadas tecnol ogias educativas (cfr. Kaplin 2001ay 2001b).



Por todo esto a la hora de disefiar sistemas de “e-learning”, a mi juicio, mucho més
importante que & software a utilizar es pensar en los procesos de gprendizge. Cuando
se adopta esta postura la mirada se amplia enormemente, y los dementos propiamente
“dectronicos’ (info y telemédticos, para sr mas precisos) congtituyen solo una pequefia
parte dd conjunto. S no visudizamos ese conjunto, S NO tenemos una edrategia para la
diversdad de procesos en juego, corremos serio riesgo de fracasar. Porque no habra
reslmente aprendizajes, 0 serén muy escasos 0 de bga cdlidad. Sin mencionar uno de
los problemas mas frecuentes en muchos sisemas de educecion a digancia la dta

desercion de los participantes.

Con eta mirada amplia es posible pensar entonces que dgunas herramientas
“eectronicas’, combinadas con otras “no eectronicas’, seran efectivamente Utiles para
promover y organizar procesos de aprendizaje sstemético. En verdad y para ser mas
precisos, se trata de herramientas y equipos (software y hardware) informéticas y
telematicas que facilitan e funcionamiento de herramientas pedagdgicas vy

comunicacionales Utiles en procesos de aprendizaje.

Aqui nos detendremos entonces no en las herramientas “eectronicas’, que no son de
nuestra especididad, sSno en las herramientas pedagdgicas y comunicaciondes que se

drven de agudlas.

2. Un sistema / espacio de informacion y formacion

El caso que presentaré aqui ayudara, espero, a dgar més claro estos conceptos y
criterios, d mostrar su aplicacion  en la practica. Se trata de un servicio de informacion
y educacion permanente® para profesiondes en actividad. El servicio esté dirigido, en
principio y prioritariamente, a médicos generdes y de familia Es decir: a agudlos que
trabgjan en  primer nive de atencidn a la salud, donde se produce la mayor parte de
las conaultas. Que son, por otra parte, quienes tienen menos oportunidades de formacion
continua, d menos en € caso de Uruguay. Hasta hace poco tiempo no tenian acceso a
posgrados y muy escasas indancias de formacidn e intercambio, congresos,

publicaciones especidizadas, etc. Eda situacion ha empezado a revertirse en los Ultimos

% En el caso de laeducacién permanente de | os médicos la expresi6n habitual utilizada es “ educacion
meédica continua’, que mantendremos en adel ante.



anos, pero todavia hay mucho por hacer en este sector, d mas numeroso de cuerpo
médico naciond.

El sarvicio forma parte de uno més amplio, que incluye y se aticula con un sstema de
historia clinica eectronica, 1o que permite Sstemdizar los datos de la consulta médica y
obtener sugerencias y gpoyos en d momento de la misma Actudmente en etagpa de
disefio, @ servicio sera ofrecido a partir de este afio, mediante un sistema de suscripcion,

por parte una empresa privada, actudmente en régimen de incubaciorf'.

Junto a equipo de la empress® entonces, disefiamos o que puede entenderse como un
sarvicio pero también y sobre todo como un sistema y un espacio de aprendizge e
informacion. Porque no se trata solo de un servicio que d médico recibe pasivamente
Sno de un sistema integrado e integrador, en que & médico tiene la poshbilidad de
interactuar con otros colegas y con un equipo de expertos. En ese sentido esta concebido
COMO un espacio abierto, capaz de adaptarse a las necesidades e intereses de sus
usuarios y capaz de recibir los gportes de éstos y no sdlo los de los expertos. ESto no
dispensa d equipo de brindar los servicios a los que se compromete con sus
suscriptores, pero etos misSmos servicios seran mucho mas valorados S los médicos
senten que pueden gportar sU propia experiencia, que también vade y es vdorada. S
Senten ademas que € servicio responde redlmente a sus necesidades cotidianas, a las
dudas y problemas que se les presentan en su préctica diaria y no sdlo a lo que otros
creen que @ necesta. Y que puede necesitar reamente, pero que puede no reconocer ni

sentir como necesidad S no tiene oportunidad de expresion propia.

No se trata slo de un servicio de informacion sino de un conjunto de oportunidades de
formacion. La informacion es un componente imprescindible de los procesos
educativos, pero estos no son taes S no hay otras dimensiones presentes. la integracion

y discusén de los conocimientos previos y las précticas de los participantes, la reflexion

4 Setrata de la empresa uruguaya EviMed, que ha sido acogida por Ingenio, unaincubadora de empresas
del Laboratorio Tecnoldgico del Uruguay (LATU) con apoyo del BID. Laincubadora provee apoyos
logisticos y técnicos a empresas innovadoras en tecnol ogias de lainformacién durante el periodo de su
creacion y maduracién minima. En ese marco metocd realizar, entre fines de 2003 y principios de 2004,
una consultoria cuyo objetivo central era, precisamente, revisar y disefiar la estrategia pedagdgicade
EviMed. Esta ponenciarecoge, con gjustes, varios tramos del informe final de la consultoria.

® Coordinado por el Dr. Alvaro Margolis eintegrado por laDra. ElbaEstevesy la Q.F. Msc. Thais
Forster. Este trabajo le debe entonces mucho a ellos tres, ademas de ala direccion de EviMed, integrada
por el propio Margolis, e Dr. Rodolfo Vézquez, €l Sr. Antonio Zignagoy €l Ing. Antonio Lopez. No
pretendo sin embargo atribuirles responsabilidad por todo lo dicho en este texto, que incluye también
opiniones personal es que no necesariamente comparten.



propia de cada uno de dlos, la interaccion con quienes cumplen € rol de educadores y
con los pares. El egpacio eda disefiado entonces para permitir y estimular una
participacion activa de los suscriptores. Y esto incluye una activa y creciente
comunicacion entre dlos y con los expertos. El equipo centrd tiene sn duda un rol
clave en d sstema € de facilitador de procesos de gprendizgie. Procesos que requieren
ademas de un clima en que los médicos se Sentan motivados y comodos, para lo cud es
necesario que puedan también comunicarse con otros colegas incluso més dlé de la

actividad formativa, rompiendo € aidamiento en que muchaos de dlos se encuentran.

Sabemos que pensar asi € sstema no es facil. Porque va contra muchos de los habitos
establecidos a partir de la experiencia educativa de muchas personas. Porque muchos de
ellos tienen poco tiempo y no les resultara fécil dedicar otro poco a participar en este
egpacio. Sin embargo hay que tener en cuenta que los sistemas tradiciondes, mas
pasivos y con mayor aidamiento de los participantes, han mostrado gparentes éxitos en
e corto plazo pero muchos fracasos a mediano y largo plazo en materia de motivacion —
lo que redunda en dta desercion- y bgos resultados en materia de aprendizaje y
cambios reales en sus précticas cotidianas®. Creemos que por € contrario, una apuesta
de edte tipo sogtenida con coherencia, en € mediano plazo es cgpaz de motivar a un
grupo creciente de participantes'y potenciar su aprendizaje.

Es probable que, sobre todo inicidmente, haya una mayor actividad del equipo centra
y una mayor pasvidad y adamiento de los suscriptores, pero es importante apuntar
desde @ principio hacia un espacio activo y colectivo de congtruccion de aprendizgjes.
Es probable también que € ssema continle en @ futuro teniendo un caracter mixto,
entre un servicio que se “consume’ y un espacio en @ que se paticipa Pero es
importante no reducirse exclusvamente a prestadores de servicio y perder de vida las

posibilidades de ser animadores de un espacio colectivo.

3. La estrategia pedagégica y comunicacional

El Cuadro 1 intenta mogtrar la dinamica pedagogica y comunicacional dd sstema. El

rectdngulo d centro muestra los procesos que seran visibles para todos los participantes.

® Ver al respecto larevision de estudios hecha por Daviset. al. (1995, 1999)



Fuera de ese cuadro centra aparecen otros procesos que, aunque quedan ocultos o
menos vishles, es vitd captar y comprender para que lo que pasa en € Sstema pueda
s eficaz y sea Sgnificativo paratodos los participantes.

Cuadro 1: Estrategia pedagégica y comunicacional

MOTIVACION |, | MOTIVACION
PERSONAL bl PARES
v
1 (Buenas) précticas -
Insatisfaccion 4 ideas constructoras
experiencia/ experticia
/
2N 'dadl tidi 3 Dudas / T
ecesidades cotidianas
P —p{ Preguntas H 4 dudas procedimentales
(explicitas)
dudas conceptuales

A

3 Consultas » 5 Mejorespracticas
Opiniones - Aportes -
S

Mayor satisfaccion

Debates

2 Necesidades generales A\ 2 4 /

(implicitas, desconocidas, 4 conflictos / aportes conceptuales
negadas) 3 Temas sugerencias procedimentales

Informacion
Formacién

1 Précticasno ideales

Mejores practicas

(MOTIVACION)
EQUIPO CENTRAL
EXPERTOS

La motivacion para @ aprendizge tiene dos puntos de origen. Por un lado la motivacion
persona de los propios médicos suscriptores, que interactla y se refuerza con la de sus
colegas. Por otro lado @ estimulo que ofrece @ equipo centrd, los expertos que lo
a=oran y los materides que brinda. Estos estimulos buscan a su vez ayudar a reforzar
-y no digminuir como sucede muchas veces en los espacios educativos tradiciondes la
motivacion propia de los participantes. El punto de partida (1) son las précticas de los
médicos. Muchos de elos seguramente las condderan en general buenas précticas y
etén orgullosos de la experiencia que han adquirido. Pero también suedlen sentir
insatisfaccion con parte de esa préctica y eso les lleva a percibir que necesitan “ago
mé&s’ (2), especidmente a partir de las preguntas y dudas que surgen cotidianamente en
la consulta y que no logran responder satisfactoriamente (3). Claro que estas dudas y
preguntas no sempre se explicitan y plantean claramente ni las necesdades se perciben
en terminos de necesidad de gprendizgie o de informacion. Plantear explicitamente una

duda o wa pregunta implica ya un paso importante hacia € agprendizgie y esto debe ser



edimulado entonces por & equipo central. Implica ademés edtar dispuesto a reconocer
que s tiene dguna carencia y vencer d temor a exponerla frente a otros. Hay que
ayudar aentonces a vencer esos temores y elaborar explicitamente las necesidades y
preguntas. Para €lo ademas hay que ser cuidadosos para que los participantes no se
sientan atacados en sus précticas cotidianas que consideran buenas, aun cuando pueda

entenderse que no sean las megores.

Precisamente € punto de partida para € equipo centrad son esas practicas consideradas
no ideales segin la opinién de los expertos que lo asesoran y de la literatura actudizada
que recoge las meores evidencias disponibles y los consensos que la comunidad
cientifica va dcanzando. Ello lleva a plantear necesidades de formacién, dgunas de las
cuaes pueden no estar sendo reconocidas por los propios médicos, e incluso ser
negadas como necesidad 9 se plantean (2). Ello, junto con otras estrategias de deteccidn
de necesidades desde los propios médicos’, lleva a conformar una agenda de temas y a
proponer un conjunto de recursos de informacion y formacion (3) que se presentan a los
suscriptores a través de diversos  ingtrumentos  (boletines  informativos, maodulos
formativos, ateneos, etc.). En cudquier caso es importante recordar que no hay que
contraponer rigidamente las préctica de los participantes con las mejores précticas
propuestas por los expertos y la literatura: hay muchos temas que son polémicos,
donde la comunidad cientifica y la comunidad profesond van aprendiendo
colectivamente, cambiando criterios que se consderaron buenos en agin momento por
otros consderados meores y que también pueden cambiar en € futuro. Integrar d
medico “de base” en esta comunidad cientifico-profesiona no puede hacerse sobre la
base de negar y atacar toda su experiencia Sno integrandola y aprendiendo también de
dla.

Sobre esta base es pensable entonces que los médicos no se limiten a leer b que reciben
dd dgema y trabgar con los materides propuestos, Sno que redicen también
consultas, planteen opinionesy aportes, generen debates, etc.(3). El hecho de que otros
colegas |0 hagan edimula a intervenir y, ain cuando se permanezca “cdlado’, las voces

de otros son un factor motivante para gprovechar lo que se recibe. En las dudas

" Estas estrategiasincluyen encuestas previas y periédicas, grupos focales, sistematizacion de informacion
secundaria disponible, consultasy talleres con grupos de suscriptores y facilitadores grupal es, monitoreo
y sistematizacién de | as inquietudes planteadas por 10s suscriptores en formaindividual y en la listade
correo el ectrénico.



planteadas por otros, por gemplo, muchos se reconocen ain cuando sigan prefiriendo
no expresar las suyas. Y este reconocimiento es, nuevamente, un edimulo para
gprender. Cuando ademés se participa en un grupo de aprendizaje o se asste a dgunas
de las sesiones presenciales que también prevé d dstema, esto se refuerza mucho més,

por 1o que es clave desarrollar y estimular € aprovechamiento de estas posibilidades.

Los recursos de informacion y formacion proporcionados deben partir de las ideas
constructoras que los participantes tienen sobre los temas que se proponen y tener en
cuenta su experiencia y su experticia, su “saber hacer”, aln cuando éste pueda ser
cuestionable y sea cuestionado luego (4). Llamamos ”congtructoras’ a las ideas que las
personas ya tienen sobre un tema y sobre la base de las cudes es posible construir otras
nuevas, por empame con esas ideas y/o generando conflictos conceptuales con ellas.
Los materides buscan rediza entonces sSus aportes conceptuales y  Sugerencias
procedimentales sabiendo que en muchos casos generardn estos conflictos y en otros
desarrollardn  conocimientos 0 intuiciones ya presentes. Para dlo es vitd generar 'y
aprovechar metodicamente la duda, estimular a hacerse preguntas y cuestionarse 0 a
explicitar las dudas que no han llegado a formularse como taes pero que estan presentes
en la préctica cotidiana. Apuntar a la congtruccion de conocimientos mas que a su mera

transmisiorf.

El objetivo find de una dinamica de este tipo no es tanto ni sdlo que los participantes
adquieran nuevos conocimientos sino sobre todo que puedan megorar su préctica y estar
més satisfechos con dla (5). Sin indaarse nunca esa satisfaccion sno etimulandolos a
gprender continuamente. Esta mejora concreta en las practicas es € punto de referencia
central para la evduacion que, por tanto, no puede redizarse sdlo tras € uso de cada
materid, sno que implica un seguimiento en plazos més largos’. Muchas veces s
condatard que las practicas no cambian fécilmente, porque estén muy araigadas o

porque no se tuvieron en cuenta factores que habré que consderar para proponer nuevos

8 Paraampliar estas ideas véase por ejemplo Vigotsky (1979), Bruner (1984), Freire (1997) o lasintesis

de corrientes constructivistas en educacién en Pérez Miranday Gallego-Badillo (1996). Para profundizar
enlaideadel conflicto conceptual y el papel deladeconstruccion en la construccién de nuevos
conocimientos véase por eiemplo Pillar Grossi (1994).

9 No tenemos aqui el espacio para desarrollar en detalle |as formas de eval uacion previstas, pero digamos
gue una de las centrales sera el seguimiento de las propuestas de cambio formuladas por |os propios
participantes al finalizar por giemplo un médul o de aprendizaje.



debates y actividades educativas, dimentando asi un dstema que se condituya en una

verdadera comunidad de précticay aprendizgje colectivo™®.

El savicio s condituye as en un ssema de educacion médica continua cgpaz de
redizar un gporte clave para la meora de la atencidon de la sadud, contribuyendo ademas
a digminuir la brecha exigente entre los avances en d conocimiento cientifico y la
précticaclinica (cfr. Davis . d. 2003, Larre Borges et. d. 2003, Margolis 2003).

4. Las herramientas“ electronicas’ y “ no electronicas’

Como se ve, las herramientas “electronicas’ son gpenas una pequefia parte del conjunto,
en la cga centrd de Cuadro 1. Y ni dquiera todas elas son “eectronicas’, como

veremos mas en detdlle.

Cuadro 2: Herramientas de infor maci 6n, educacion y comunicacion

S Accionesposiblesdelos E Accionesdeequipo
suscriptores central y expertos

L ectura de materiales breves. < M ater iales breves, noticias eventos.

Uso de materiales para pacientes< Materiales para pacientes

Mensajes alista de correo o foro———| Intervenciones en lalistao foro

Consulta individua “ Respuestas a consultas

I ntervencion en ateneo « » Organizacion ateneos electr 6nicos
Lecturay trabajo con médulos M 6dulos de formacion

Individual a distancia, > Materiales, sesiones presenciales,
semipresencial o grupal. <———| comentarios de trabgjos, foros, etc.

El Cuadro 2 muedtra en forma esqueméica y smplificada las herramientas que se
proponen para hecer operativa esta dindmica pedagdgica y comunicaciond. Estan
agrupados en dos &eas. una en que aparecen las acciones posibles de los suscriptores

(S y otra en que aparecen las dd equipo centrd y los expertos (E). Las herramientas

10 Sobre laidea de “ comunidades de practica’ parael caso médico véase Parboosingh (2002).
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son las que grén visbles en la cga central del Cuadro 1 (por eso es que Sy E gparecen
también en ese diagrama). Las flechas indican d punto de partida de la accidén en cada
caso. Como se ve en agunos casos la accion parte de los expertos y los suscriptores
hacen un uso relaivamente pasvo de las herramientas (aunque todas pueden ser motivo
de consultas, comentarios en d foro o lia de discusion, etc)). Otras exigen un uso
mucho més activo, como los médulos de formacidn. En dgunos casos la iniciativa es de
los suscriptores y € equipo centrd y los expertos son los que deben responder.
Finamente hay un caso en d que d trabgo es conjunto en todo momento: los ateneos
electronicos.

No podemos describir aqui en detalle cada una de estos cuatro tipo de herramientas 'y las
acciones implicadas en cada caso. Los modulos de formacidn son especidmente
complgos, ya que prevén vaias modadidades de uso: individud pero también grupd,
completamente a disancia pero también con ingtancias presencides opciondes, eic.
También es complga la bateria de materides breves previga, que se informa
semanadmente a través de un boletin y va quedando a disposicion de los suscriptores en
e dgema informatico que integra la higtoria dinica dectronica. Hay también aspectos
ddicados respecto a las consultas individudes de los médicos, cuyas respuestas no
pueden ser condderadas como una interconsulta que genera responsabilidedes legdes
sno como una herramientas més de formacidn a partir de las dudas cotidianas que van
aurgiendo en la practica clinicae Hay también una catdera de eventos formativos

“tradicionaes’ (congresos, cursos, etc.) que se dimenta en forma continua.

Nos detendremos en cambio en una herramienta relativamente sencilla pero que nos
parece de particular interés. € “ateneo eectrénico’. O, para ser més precisos, € aeneo
gue utiliza herramientas teleméticas para su funcionamiento.

5. El ateneo “ electr 6nico”

Los aeneos integran la tradicion educetiva de los médicos y son una excdente
herramienta pedagdgica en tanto permiten unir practica y teoria. Parten de problemas
redes, td como se plantean en la préctica médica y buscan resolverlos como taes,

incorporando lateoriay 1os conocimientos existentes en discusion critica colectiva.
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En efecto, en las facultades de medicina es habituad organizar indancias en las que =
discuten uno o varios casos clinicos. El 0 los casos son presentados por uno o varios
médicos, que exponen sus propuestas diagndsticas y tergpéuticas. El conjunto de los
participantes puede también formular preguntas y opiniones. Los digtintos puntos de
vista son confrontados y fundamentados en base a los criterios y posturas clinicas de los
paticipantes, que recurren también a la invedtigecion cientifica digponible De egte
modo cada caso permite avanzar, mediante confrontacion de ideas, en d discernimiento
de las mgores practicas clinicas posibles, discutir las de los participantes y aprender

colectivamente.

Lo que hemos disefiado en este caso no difiere basicamente de esta dinamica. Los
ateneos “dectronicos’ son coordinados por un especidista en € tema que s quiere
trabgjar. Puede también convocarse a dos docentes con puntos de vista discordantes
sobre d tema. El ateneo se basa en la discusiéon de casos clinicos que puede proponer €
propio coordinador y/o que surjan de los suscriptores. Esta Ultima posbilidad se
estimula especidmente, dado que resulta motivadora para | os participantes.

La discusion se produce a través de un foro o lista de correo, es decir de modo no

sincronico, como todo & sistema’.

La eleccion dd tema del ateneo se rediza en base a una serie de herramientas de pre y
retrodimentacion que no podemos exponer aqui. Digamos smplemente que, en
consonancia con € conjunto del sSstema, para esta eleccion se combinan los intereses de
los suscriptores con la opinion de los expertos, las inquietudes que surgen de la préctica
clinica cotidiana con la opinion especidizada que detecta zonas de esa préctica que

pueden mejorarse a partir de procesos de aprendizaje.

Ladindmicatipica previgaeslasguiente:

1 Diversasrazonesllevaron a optar por un sistema no sincrénico, que no utiliza por tanto discusiones en
linea detipo chat o similares. Entre las principal es lainconveniencia de establecer un Gnico horario para
todos los participantes— o que dejariaa muchos fuera de la discusién- y el hecho de que la mayoriase
conecta al sistema por linea discada, por lo que los costos de discusiones en linea resultarian muy
elevados.
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Se anuncia € tema del ateneo a todos los suscriptores, con dos semanas de
anticipacion. Se los invita a enviar propuestas de casos para discuson d docente
coordinador, con una semana de plazo. Se proporciona una guia (genérica o

especifica) para presentar 10s casos.

A la semana sguiente se reitera d aviso y se recuerda que ya se cerro d plazo para
presentar casos. El docente coordinador analiza los casos recibidos s los hubo,
consulta con quienes los enviaron S es necesario aclarar algun aspecto, o bien busca

UNOo 0 MA&s Casos para proponer @ mismo.

El dia de inicio se abre @ ateneo con @ envio por parte del docente del/los casols
clinicos y se invita a enviar propuestas sobre los mismos por tres dias. Durante esos
dias y segun las intervenciones que van llegando € docente coordinador puede hacer

aclaraciones, lanzar preguntas, €tc.

Dos dias después, tras leer todas las intervenciones, € docente envia un comentario

generd y plantea su propia propuesta sobre el/los casols.

Durante dos dias méas puede haber preguntas o debates con € docente, que las

responde y hace unaiintervencion final S le parece necesario.

Estos plazos se pueden dargar més S se entiende conveniente, por 1o complgo del tema
0 de la discuson producida, llevando a 10 o hasta 15 dias un ateneo. Es decir, hasta un

mes desde @ primer aviso. Se esté en condiciones entonces de lanzar un nuevo ateneo™.

El docente coordinador —0 eventualmente otros expertos- preparan también meateriaes
complementarios para distribuir antes y después del ateneo: articulos breves, referencias

bibliograficas comentadas, materides educativos para que los médicos entreguen a sus
pacientes, etc.

Como puede verse, se trata de una mecanica relativamente smple, que no requiere una

gran preparacion previa y que resulta coherente con la estrategia generd. Cabe afiadir

12 Es decir, puede haber un ateneo por mes. En los hechos no sucede asf, porque el sistema alterna ateneos
con otras modalidades educativas més complgjas, como los mddul os de formacion.
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ademas que los participantes pueden hacerlo en forma individua, pero también pueden
trabgar en forma grupd. En efecto, d dstema prevé la poshilidad de conformar grupos
para € trabgo con otras herramientas, como los médulos de formacion. Estos grupos
pueden entonces también participar como taes en los ateneos, sea opinando como un
colectivo Unico, sea manteniendo cada participante su opinion individud que se vudca
alistade correo o foro, pero debatiendo los casos en @ espacio grupdl.

Como se ve ademés, no se requiere tampoco un software especid. S bien € ssema
cuenta con un software especidizado, adcanza aqui con una lista de correo, que puede
meorarse con un sstema de foro asincronico de modo de ordenar meor la discusion,
ayudando a visudiza més facilmente la rdacion entre las didtintas intervenciones

(quién responde o debate con quién y sobre qué, €tc.).

El aeneo “dectronico” asi concebido quiere ser entonces una herramienta pedagdgica
eficaz en tanto poshilita gorendizges sgnificativos para los participantes, gorendizges
capaces de poner en revison y cambio sus précticas cotidianas. Aprendizajes que no son

electrénicos. son smplemente gprendizajes. Nadamas. Y nada menos.
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