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En las dltimas dos décadas hemos sido testigos de
cambios relevantes en la educacién. Cambios en los con-
tenidos, en las formas de ensenar y de aprender. El cam-
bio fundamental es de paradigma, no simplemente de
“formas”.

El modelo tradicional con el profesor en el centro
como fuente de autoridad y conocimiento cambié. El
conocimiento hoy “circula”, el acceso a la informacidn es
précticamente ilimitado y en tiempo real. El educador es
un facilitador que acompafia la construccién del conoci-
miento, transmite su experiencia, brinda herramientasy,
por sobre todas las cosas, vela por la calidad del proceso.

El desafio sigue vigente. La educacién, como herra-
mienta de transformacién, es clave para disminuir las
desigualdades de nuestra regién. La problemdtica es glo-
bal, y los objetivos del milenio incluyen elementos edu-
cativos y sanitarios." >

No podemos, por otro lado, desconocer el impacto de
las nuevas tecnologfas en el proceso educativo, el impulso
que tomaron los elementos de evaluacién y el andlisis cri-
tico, como el aprendizaje por competencias y la medicina
basada en evidencias.

Otro elemento que se debe considerar es la modalidad
de aprendizaje de las nuevas generaciones. En Argentina
se observa una tendencia decreciente en los postulantes a
las residencias médicas.’ La ensefianza de nuestra especia-
lidad es compleja ya que abarca transmitir conocimientos
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actualizados, entrenar destrezas y utilizar, de ser posible,
nuevas tecnologfas.* Lo formativo tiene un componente
tedrico, uno prictico y debe desarrollar habilidades blan-
das y actitudes.’

Distintos autores muestran las dificultades propias de
esta complejidad: falta de integracién en los programas
académicos de las gufas clinicas,® gran diversidad entre
los contenidos de los programas’ y bajos niveles de utili-
zacién de las herramientas de evaluacién por competen-
cias.® La solucién no es dnica, la incorporacién de nuevas
tecnologias no es suficiente para garantizar la calidad del
proceso educativo.’

Claramente, el modelo de ensefianza debe ser revisa-
do y mejorado aprovechando la existencia de estdndares
para programas de formacién en la especialidad,'’ pero
es necesario entender la educacidn en su contexto local
y regional.'" Hay preguntas que serfa bueno formular,
analizar y animarnos a responder.

¢Tiene el esfuerzo por formar especialistas un impacto
en la salud publica de nuestros paises o solo nos plan-
teamos un escenario orientado a una medicina de nivel
individual?

:Cudl es, en este contexto, el rol de las sociedades
cientificas en los programas de formacién en gastroen-
terologfa?

Tanto la Sociedad Argentina de Gastroenterologia
(SAGE) como la Federacién Argentina de Gastroente-
rologfa (FAGE) incluyen en los objetivos de sus estatu-
tos aspectos relacionados con la formacidn, la ensefianza
y la participacién en la certificacién de la especialidad.
Las sociedades cientificas fueron creadas sobre intereses
comunes de sus asociados: fundamentalmente la actuali-
zacién y la divulgacién del conocimiento de un drea de
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la medicina. En mayor o menor medida, estas sociedades
participan en la formacién y certificacién de la especiali-
dad. Por otro lado, algunas (no es el caso de la gastroen-
terologfa) ampliaron sus objetivos y desarrollan acciones
relacionadas con la préctica, su financiamiento y la de-
fensa de los derechos laborales de sus asociados.

La acreditacién de carreras universitarias de especia-
listas no requiere del aval de una sociedad cientifica y
el entrenamiento en gastroenterologfa muestra una gran
diversidad (en el financiamiento, en la duracién del pro-
grama, en el tipo de instituciones, en el programa acadé-
mico y en el cumplimiento de estindares).

El crecimiento de algunas dreas de las enfermedades
digestivas, como las enfermedades inflamatorias, la moti-
lidad digestiva y la endoscopia intervencionista, han ge-
nerado espacios de especializacién con grupos de interés,
centros de formacidn y reuniones cientificas propias.'?

El desarrollo de actividades de endoscopia digestiva
por parte de médicos no gastroenterélogos, la aparicién
de programas de formacién en endoscopia digestiva en
centros publicos y privados, con distintos tipos de requi-
sitos para el acceso y la acreditacién, nos permiten mirar
el futuro con entusiasmo y, a la vez, preocupacion.

El escenario de la salud cambié desde que las socie-
dades cientificas surgieron, y las necesidades de sus socios
también. Existe una preocupacion por el futuro de la espe-
cialidad, por la formacién de especialistas, el desarrollo de
“subespecialidades” y la falta de regulacién para la realiza-
cién de procedimientos. El contexto de financiadores exi-
gentes, costos elevados, pacientes demandantes, interme-
diacién y brecha tecnoldgica también abre interrogantes.

sQué rol deberfan tener las sociedades cientificas en
este nuevo escenario?

Serfa importante que las sociedades cientificas, con su
tradicidn, su experiencia y fortalezas, lideren este cam-
bio." Esto facilitarfa el desarrollo de programas de for-
macién acreditados que se orienten a la “evaluacién de
competencias con medidas de calidad” con el objetivo de
que no existan gastroenterdlogos subentrenados ni en-
doscopistas “ocasionales”.'

Tener un diagndstico claro de la situacién de los cen-
tros de entrenamiento en la especialidad en nuestro pais,
generar estdndares para los centros de formacién, progra-
mas para capacitar a los educadores y dar una acreditacién
a los centros podrian ser objetivos realizables y medibles
que nos permitirfan dar respuesta a estos interrogantes.
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Educacién y calidad, dos conceptos de siempre que
toman nuevo impulso. Avanzar en esa linea serfa una res-
puesta clara a los desaffos que nos toca enfrentar.
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