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RESUMEN

Se describe una estrategia de capacitacién en
investigacion y gestion para profesionales
hospitalarios iniciada en 2006 en un hospital
pedidtrico y sus resultados a ocho afios de su
implementacién.

Gestién e Investigaciéon en Pediatria es un
curso anual de 250 horas, tedrico-practico,
semipresencial con soporte en campus virtual.
Proporciona herramientas de investigacion
(epidemiologia, metodologia, busqueda
bibliografica, medicina basada en evidencias,
bioestadistica) y gestion (planificaciénestratégica,
programas de gestién, investigacién en servicios
desalud, calidad, economia delasalud).Seevalaa
mediante ejercicios de integracién, un examen
final y un proyecto grupal de investigacién o
gestion. Los resultados obtenidos entre 2006 y
2013 fueron altamente satisfactorios.

La implementacién en el dmbito hospitalario
de un programa de capacitacién intensivo en
gestién e investigacion para profesionales de
la salud es una estrategia 1til para facilitar la
incorporacién y aplicacién de herramientas
précticas para investigacion, interpretacion
critica de la bibliografia biomédica y gestion
racional de servicios pediatricos.

Palabras clave: creacion de capacidad, hospitales,
investigacion, gestion, economia de la salud.
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INTRODUCCION

La practica basada en la evidencia
ya goza de reconocimiento como
promotora de la efectividad clinica y
la eficiencia en dmbitos de educacién
médica y gestion sanitaria. No
obstante, atin persisten barreras
culturales y organizacionales:
resistencia al cambio, restricciones
en recursos humanos o tecnolégicos,
dificultades de acceso a la informacion,
limitaciones de idioma,' problemas
de consenso interdisciplinario, falta

de tiempo protegido o de apoyo
institucional. Identificar y afrontar
estas barreras puede ayudar a las
organizaciones sanitarias a acortar la
brecha entre evidencia y préctica, y
lograr un impacto positivo sobre los
sistemas de salud.?

Existe evidencia sobre factores
facilitadores: uso de tutores, interaccion
entre ambitos académico y asistencial,
compromiso institucional,** desarrollo
del pensamiento critico mediante
técnicas educativas participativas
(aprendizaje por problemas, ateneos
bibliograficos, ejercicios interactivos
con soporte informatico, mapas
conceptuales, foros de discusién,
debates y simulacién).>®

Los profesionales de la salud
necesitan desarrollar habilidades
especificas, como formulacién precisa
de preguntas, btisqueda eficiente
y evaluacién critica de literatura
biomédica, para tomar decisiones
adecuadas al contexto. Pocas
disciplinas de grado apuntan a estas
competencias, y los estudiantes
universitarios no suelen vislumbrar
la trascendencia de esas habilidades
en sus carreras.

La capacitacién en investigacién
ayuda a resolver interrogantes
provenientes de la practica asistencial
y generar nuevo conocimiento valido
y aplicable. La ensefianza del método
cientifico en la formacién de grado
y posgrado de distintas carreras y
universidades es muy heterogénea,
eminentemente tedrica y sin
aplicacion practica a la planificacién
y ejecucién de una investigacion.
Estas habilidades se adquieren de
manera asistemadtica, replicando
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investigaciones de baja validez cientifica y
con experiencias frustrantes al momento de la
comunicacion en reuniones académicas o ante el
intento de publicacién.

Una situacién similar plantea la capacidad
de gestion de profesionales que ocupan cargos
de conduccién, requisito que sustenta la
calidad y eficiencia en distintos niveles del
sistema de salud,” facilita la implementacién
de evidencias cientificas en organizaciones
o politicas sanitarias y la evaluacién del
impacto mediante estudios de utilizacion o
monitoreo continuo de indicadores de calidad o
costos.®? La demanda creciente de profesionales
responsables de servicios sanitarios que
buscan completar su formacién ha estimulado
una amplia y diversa oferta de mercado de
maestrias y especializaciones de posgrado en
administracién hospitalaria, economia de la
salud o mejora de calidad, cuya accesibilidad
y aplicabilidad suelen verse limitadas por
restricciones de tiempo o recursos econémicos
y enfoques muy tedricos.

Para alcanzar las metas formuladas y generar
un cambio de paradigma, se requiere un
proceso intensivo de capacitacién de posgrado,
idealmente, en el ambito de trabajo y adaptado
al contexto cultural y organizacional. Los
cursos breves y estrategias tradicionales de
educacion pasiva transmiten informacioén, pero
no son efectivos para cambiar conductas.’ Para
promover cambios de actitud y aplicaciéon de
habilidades adquiridas, se necesita un abordaje
multimodal con técnicas activas y dindmicas,
como aprendizaje autorregulado, resolucion de
problemas, educacién interprofesional y uso de
tutores o asesorias en el sitio de trabajo.'**?

Este articulo describe el desarrollo y la
metodologia de implementacion de un programa
intensivo de capacitacién en investigacién y
gestion aplicado a la practica pediétrica, realizado
en el &mbito de trabajo en un hospital pediatrico,
y los resultados de ocho afios consecutivos desde
el inicio del programa.

DESCRIPCION DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION

El Curso de Gestién e Investigacion en
Pediatria (GIP) fue disefiado y planificado
en 2004-2005 y se inici6 en abril de 2006 en
el Hospital de Pediatria “Juan P. Garrahan”.
Fueron elegibles para inscripcion profesionales
pediatricos de cualquier disciplina (médicos
clinicos o especialistas, farmacéuticos,

bioquimicos, kinesiélogos, psicélogos,

enfermeros, asistentes sociales), intrahospitalarios

y, desde 2008, también de otros centros ptiblicos

o privados.

Como el curso esta dirigido a la capacitacion
de nivel intermedio del personal de planta
permanente del hospital, y los pediatras en
formacién disponen de otros cursos de
capacitacion,'®' fue requisito tener 5 afos de
recibido o residencia basica completa. Otros
requisitos no excluyentes fueron tener niveles de
idioma inglés suficientes para la comprension de
textos y disponibilidad de tiempo para el estudio
y las actividades no presenciales. El cupo se
establecié en un minimo de 20 y un maximo de
40 vacantes anuales.

La finalidad de esta intervencién educativa
es proveer a profesionales pediatricos de
herramientas practicas para actividades de
investigacion y gestion. Los objetivos para los
participantes son los siguientes:

* Que adquieran herramientas metodolégicas
y estadisticas para planificar, implementar y
analizar proyectos de investigacion clinica o
de servicios de salud.

* Que apliquen conocimientos técnicos de
medicina basada en la evidencia a la toma
de decisiones en la préctica asistencial y la
administracion en salud.

* Que sean capaces de evaluar la eficacia,
seguridad, efectividad y eficiencia de
intervenciones terapéuticas, preventivas,
organizativas o de educacién en salud.

* Que incorporen habilidades practicas para la
administracién y gestién de servicios de salud
pediatricos.

El GIP es un curso anual teérico-practico
intensivo de 250 horas con contenidos
organizados en dos bloques (Tabla 1):

1. Investigacion (epidemiologia, metodologia
de la investigacion, bisqueda bibliografica,
medicina basada en la evidencia,
bioestadistica).

2. Gestion (planificacién estratégica, proyectos
y programas de gestion, investigacion
en servicios de salud, mejora de calidad,
economia de la salud).

Coorganizado por el Hospital y el cuerpo
académico de la Maestria de Efectividad Clinica
de la Universidad de Buenos Aires, cuenta con
el auspicio de la Universidad y el apoyo de la
Fundaciéon Garrahan. Los docentes estables
(director y coordinadores, egresados de la
maestria) lideran actividades presenciales y



60 / Arch Argent Pediatr 2017;115(1):58-64 / Articulo especial

no presenciales, y cumplen el rol de tutores
disponibles para los alumnos en horas de apoyo
para dudas o asesoramiento. Los colaboradores
docentes participan en la programacion y
evaluacion, y, como invitados expertos, para
temas especificos y seminarios de integracién
abiertos a otros profesionales del Hospital y
exalumnos para reflexion y debate.

Los contenidos se desarrollan en forma
semipresencial, con clases tedricas y talleres
de aplicaciéon presenciales semanales de 3
horas, y actividades no presenciales en formato
Moodle con soporte en el campus virtual del

TasLa 1. Contenidos tedricos de los blogues

Hospital, al que los estudiantes acceden via
Internet para consultar el cronograma, descargar
clases y bibliografia de lectura obligatoria o
complementaria, acceder a enlaces sugeridos
de sitios web de interés, realizar ejercicios
interactivos y participar de foros.

El curso es eminentemente préctico: las clases
tedricas representan solo 30% de la carga horaria;
10% esta destinado a talleres de aplicacién
(busqueda bibliografica informatizada, lectura
critica, resoluciéon de problemas, uso del software
STATA para analisis estadistico); y 60%, a
estudio y ejercitacion formativa (cuestionarios

Investigacién
(150 h, 60% de la carga horaria):
Epidemiologia, biisqueda bibliografica,
medicina basada en la evidencia y bioestadistica

Gestion
(100 h, 40% de la carga horaria):
Gestién y administracion de servicios de salud,
calidad, economia de la salud

* Fundamentos de Epidemiologia y Medicina Basada en la
Evidencia: disefios metodolégicos (estudios descriptivos
y analiticos, casos y controles, cohortes, ensayos clinicos
controladosy aleatorizados, estudios diagndsticos, revisiones
sistemadticas y metaanalisis).

Busqueda Bibliogréfica: formulacién de preguntas deinterés;
estrategias de busqueda; fuentes de informacién; recursos de
Internet; bases de datos biomédicas; acceso a la informacion.

Protocolo de Investigacién: ética y marco legal de la
investigacion pedidtrica; poblacion y muestra; técnicas de
muestreo; medicion de variables de estudio; control de
variables de confusién, sesgos, confundidores y modificadores
de efecto; validez interna y externa.

Disefo y andlisis de estudios descriptivos y de correlacién:
medidas descriptivas de tendencia central y dispersién;
medidas de frecuencia (tasas, prevalencia, incidencia).

Disefio y andlisis de datos en estudios analiticos de dafo,
diagnoéstico, tratamiento y pronéstico: medidas de asociacion
oefecto; capacidad operativa de pruebas diagndsticas; anélisis
de sobrevida; magnitud del efecto y confiabilidad de los
resultados; error aleatorio, tamafio muestral, inferencia y
prueba de hipétesis, significacién estadistica e intervalos de
confianza.

Introduccién al andlisis multivariado; regresién logistica;
reglas de prediccion clinica.

Revisiones sisteméticas y metaanalisis: sesgo de publicacién;
heterogeneidad; andlisis de subgrupos; analisis de
sensibilidad; Colaboraciéon Cochrane.

Guias de practica clinica: requisitos y utilidad; proceso de
elaboracién de una guia; consenso de expertos; estrategias
de difusion e implementacién; evaluacién y monitoreo del
impacto.

® Presentacion de un informe cientifico. Requisitos para la
publicacion de un trabajo cientifico.

¢ El sistema de salud en Argentina y otros paises: niveles de
atencién, modalidades de pago y modelos de prestacion.
Planificacién Estratégica: analisis FODA; gestiéon de
programas y presentacién de proyectos; marco légico.
Investigacién en Servicios de Salud para evaluar el impacto
de intervenciones sanitarias: estudios pragmaticos de
efectividad y disefios cuasiexperimentales (antes-después,
series temporales).

Gestién de Calidad: organizaciéon de equipos de mejora;
oportunidades de mejora; proceso diagnéstico en calidad;
indicadores de estructura, proceso y resultado; herramientas
con y sin datos.

Economia de la Salud: costos de la atencion médica;
presupuesto; control de costos. Estudios de evaluacion
econOmica: andlisis de costos, costo-minimizacién, costo-
efectividad, costo-utilidad y costo-beneficio. Analisis de
decisién y arboles de decision.

Evaluacion de tecnologias sanitarias: ciclo de vida de las
tecnologias en salud; selecciéon del problema; fuentes de
informacién; tipos de informes de evaluacién; organismos
internacionales; acceso a la informacién; toma de decisiones
en salud.

FODA: fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas.
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on-line de autoevaluacién con retroalimentacion,
ejercicios interactivos virtuales de aplicacién
secuencial) o evaluativa (resolucién en equipo
de problemas concretos de integracién de cada
bloque).

Promediando la cursada, se discuten
propuestas preliminares de proyectos grupales
de investigacion o gestién en una reunién
general para optimizar el disefio y asegurar la
factibilidad. En los meses siguientes, se elabora
el proyecto definitivo bajo supervision de tutores
para ajustes metodolégicos y entrenamiento
para la presentacién. En la presentacién final,
participan todos los grupos, que son evaluados
por un jurado de 3 a 6 docentes mediante una
lista de cotejo con puntajes predefinidos para
justificacién, objetivos, metodologia, factibilidad
e impacto, y calidad de la presentacion.

Los exdmenes finales constan de una parte
presencial (preguntas de opcién miltiple o
respuesta breve) y otra no presencial (resoluciéon
individual de problemas de investigacion y
gestion). La certificacion final exige realizar
los ejercicios formativos y aprobar el examen
final y el proyecto grupal de investigacién o
gestion (20%, 40% y 40% de la calificacién final,
respectivamente).

Al finalizar la cursada, los estudiantes
completan una encuesta de satisfaccion
semiestructurada sobre contenidos, metodologia
y aplicabilidad del curso, retroalimentacion vital
para ajustes y modificaciones.

La plataforma educativa Moodle registra
datos de actividad de los alumnos y resultados de
ejercicios, descargables como planilla de calculo
Excel para su analisis y elaboracién de informes.
Los siguientes resultados corresponden al analisis
de estos datos e informacién adicional recolectada
por los autores.

RESULTADOS DEL PROGRAMA

Entre 2006 y 2013, participaron del GIP 295
profesionales pediatricos multidisciplinarios (75%
eran médicos pediatras clinicos o especialistas;
8%, enfermeros; 5%, farmacéuticos; 5%,
bioquimicos; 5%, kinesiélogos; 1%, nutricionistas;
y 1%, psicélogos); 95% (279), intrahospitalarios
(25% de la planta permanente) y 5% (16),
extrahospitalarios. El cupo se cubri6 en los 8
afos consecutivos del curso, con un promedio de
35 inscriptos (rango: 25-43).

Se elaboraron 77 proyectos grupales de
investigacion (46%) o gestion (56%) de espectro
variado: investigacion clinica (46%) o de servicios

de salud (23%), programas institucionales (20%),
mejora de calidad (6%) y evaluaciones econémicas
(5%). Muchos proyectos fueron interdisciplinarios
o colaborativos intra/extrahospitalarios, y un
tercio (32,5%) involucr6 a varios miembros
del equipo de salud (médicos de distintas
especialidades, enfermeros, farmacéuticos,
bioquimicos, kinesiélogos, nutricionistas,
psicdlogos). En la evaluacién de los 77 proyectos
por items de la lista de cotejo, méas del 50% tuvo
un puntaje igual o superior al 80% del maximo
(mediana: 8; rango: 6-10 puntos).

La desercién no llegé al 5%; 10% completd
las actividades, pero decidié no someterse a
evaluacion, y 6 estudiantes recursaron antes de
certificar. Un 85% (249) obtuvo la certificaciéon
final. La mediana de las calificaciones de exdmenes
finales fue 87,5/100 puntos (rango: 61-99); solo
4 estudiantes reprobaron el examen final y
decidieron recursar (Figura 1). Las calificaciones
finales globales oscilaron entre 62 y 97/100 con una
mediana de 85 (percentilo 25: 80; percentilo 75: 88).

En las encuestas de satisfaccion, mas del
90% de los estudiantes se mostr6 bastante o
muy satisfecho con contenidos y actividades del
curso, aplicabilidad a su tarea y disponibilidad
de docentes para consultas y asesoramiento.
La principal dificultad fue la falta de tiempo
para estudio, y las sugerencias mencionadas,
mas tiempo de cursada, més actividad practica
y cursos cortos de repaso y profundizacién de
temas especificos para exalumnos.

DISCUSION

La capacitacién en investigacién y
gestion es indispensable para desempenar
satisfactoriamente las multiples tareas abarcadas
por profesionales en salud. Dado su abordaje
heterogéneo en distintas carreras de grado, es
necesario incorporarla durante el posgrado.
Para lograr un impacto positivo sobre el sistema
de salud, es ideal integrar varias disciplinas
relevantes, con participacion activa e intensidad
suficiente para generar cambios de conductas.
Otros cursos breves en la Institucién (como los
talleres de Medicina Basada en la Evidencia o
Elaboracién de Protocolos) fueron tutiles como
sensibilizacién, pero no alcanzaron a generar
impacto en la practica. El enfoque amplio y la
duracién anual del GIP permiten una capacitacion
intensiva con menor esfuerzo personal y
econémico que las maestrias o especializaciones
disponibles en el mercado, a las que no todos
pueden acceder.
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Ademas, su estructura semipresencial
aprovecha lo mejor de dos abordajes diferentes: la
ventaja del contacto efectivo docente-alumno en
tiempo real de la ensefianza tradicional presencial
y la mayor participacion y eficiencia del uso del
tiempo del aprendizaje virtual y asincrénico."
La actividad presencial en lugar y horario de
trabajo en dias rotativos cada afio facilit6 el
acceso del personal hospitalario, que pudo
adecuarlo a su rutina asistencial. El1 campus
virtual agilizé la comunicacién de docentes y
alumnos,' y familiarizé a los miembros del
equipo de salud con el uso de herramientas
informaticas,'”"!® beneficio adicional trascendente
para la futura practica basada en la evidencia. El
soporte informatizado sirvié también al cuerpo
docente para el seguimiento de la actividad de
los alumnos, el registro y analisis de datos, y la
elaboracién de informes.

Algunas estrategias adicionales fomentaron la
participacion e interaccién interdisciplinaria. Las
clases fueron interactivas mas que expositivas e
incluyeron, ocasionalmente, elementos ltidicos o
de humor para aliviar tensiones y contribuir a un

Ficura 1. Calificaciones de los exdmenes
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ambiente de aprendizaje relajado que propiciara
la participacion activa.'*® Los ejercicios grupales
y proyectos multidisciplinarios favorecieron
una visién mas amplia de problemas clinicos u
organizativos y soluciones mas integrales gracias
a la colaboracién entre distintos miembros del
equipo involucrados.”

Los exdmenes y ejercicios de autoevaluacion
fueron disefiados sobre problemas concretos
de la practica pediédtrica y abordados con
diferentes técnicas para reforzar la aplicabilidad
a la tarea cotidiana.?*** Las altas calificaciones
de evaluaciones y proyectos sugieren un nivel
satisfactorio de comprensioén de conceptos y uso
de herramientas. En el mismo sentido, se expresan
las encuestas de satisfaccion y la ocupacién de las
vacantes anuales disponibles sin mediar ninguna
estrategia activa de promocién del curso, ya que
la principal via de difusién fue la propagacion de
boca en boca.

Algunas experiencias publicadas coinciden
con nuestras observaciones sobre necesidades
de capacitaciéon de profesionales de la salud,
metodologias ideales para abordarlas y barreras
identificadas.

En un cuestionario dirigido a sondear
necesidades previas a un programa de
capacitacién en investigacién y auditoria en
islas del Pacifico, muchos médicos y enfermeras
reportaron carecer de competencias basicas de
investigacion (elaboracion de un protocolo de
investigacion, uso de planillas de célculo, lectura
critica de publicaciones cientificas).*

Existe consenso en que los talleres tradicionales
breves de Medicina Basada en la Evidencia son
insuficientes para modificar conductas, lo que
requiere un enfoque integrado de diversos niveles
y dimensiones, desde conceptos epidemioldgicos
basicos hasta transferencia del conocimiento a
la implementacién de guias o el desarrollo de
politicas sanitarias.>?

Con esta orientacion, se planificé el TEACH
(Teaching Evidence Assimilation for Collaborative
Health Care) Program en Estados Unidos,
cuyo reciente reporte de resultados a 5 anos
destaca, como nosotros, la riqueza del trabajo
multidisciplinario, la optimizacién de procesos
usando actividades interactivas y sistemas
informatizados, la asesoria ulterior en terreno
para resolver problemas del propio contexto y
la dificil evaluacién del impacto real de estas
intervenciones educativas.

La experiencia publicada mas comparable
a la nuestra, un programa de 2 afios dirigido a
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desarrollar capacidades de gestion de directores
de hospitales publicos en Etiopia, resalta la
necesidad de capacitacion integral (que abarque
epidemiologia, bioestadistica, economia de
la salud, gestioén de calidad), eminentemente
practica (resolucién de problemas concretos,
como elaborar un presupuesto), apoyada en
sistemas informatizados y en colaboracién con
las Universidades.””

Observaciones similares se reportan en
un programa de entrenamiento de 6 semanas
desarrollado en Cincinnati para promover
en lideres de la comunidad capacidades de
investigacion aplicada al contexto y en
colaboracién con el &mbito académico. Muchos
participantes se involucraron en alguna actividad
relacionada con competencias adquiridas
(encuestas, anédlisis de bases de datos publicas,
evaluacién de programas o intervenciones de
mejora de calidad, incorporacién a comités
asesores).”

La capacitacién en investigacion y gestion de
profesionales hospitalarios es uno de los cuatro
pilares del Programa de Evaluacién de Tecnologia
Sanitaria del Hospital iniciado en 2001.*” En 2014,
el curso GIP se reestructur6 sobre la base de
resultados obtenidos, sugerencias de los alumnos
y nuevas necesidades.

Para satisfacer la demanda de mas tiempo y
ejercitacion, se extendi6 la duracién de la cursada
a 3 cuatrimestres, y se mantuvo la misma carga
horaria al reducir las reuniones presenciales de
3 a 2 horas semanales. El bloque Investigacion
se dividié en 4 moédulos (Protocolo, Medicina
Basada en la Evidencia, Busqueda Bibliografica
y Bioestadistica) distribuidos en los primeros
2 cuatrimestres, que pueden cursarse en forma
correlativa o independiente, lo que facilita la
organizacién individual y la incorporacién de
exalumnos que necesitan repasar o profundizar
temas especificos. El tercer cuatrimestre (5°
moédulo, Gestion) se dicta al afio siguiente,
y queda el tiempo restante para tutorias de
proyectos. Con esta reingenieria, el curso
completo estara disponible cada 2 afios para
alumnos nuevos, proceso que ya se inici6 en 2015
con més de 40 estudiantes regulares y exalumnos
que recursaron médulos individuales.

Atn no contamos con datos sistematicos para
cuantificar objetivamente el impacto a largo
plazo de esta intervencion educativa sobre la
produccion cientifica y la gestion hospitalaria.

A lo largo de los afios, hemos observado la
participacion de exalumnos en actividades de

investigacion o gestiéon, como protocolos de
investigacion, publicaciones internacionales,
participacién activa en comités o grupos de
trabajo, elaboracién de guias multidisciplinarias
basadas en la evidencia, programas institucionales
o gestioén proactiva en cargos de conduccién de
servicios hospitalarios. Con casi 300 profesionales
del Hospital que participaron del curso (un cuarto
de la planta estable), es esperable que esta masa
critica genere cambios positivos en la Institucion
a futuro, y la medicién objetiva de ese impacto
constituye un nuevo desafio.

CONCLUSIONES

La implementacién en el &mbito hospitalario
de un programa de capacitacién intensivo en
investigacioén y gestién para profesionales
pediétricos es una estrategia de formacion de
posgrado factible y 1til para la incorporaciéon
y aplicacién de herramientas practicas
de investigacion, interpretacion critica de la
evidencia cientifica y gestioén racional de servicios
de salud. ®
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