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SOBRE LA ESTRUCTURA DEL FASCICULO

Con este Fasciculo se inicia la divulgacién de
experiencias de trabajo concretas en distintos paises y
con distintos grupos de trabajo de la Regidn; se trata de
compartir con los gue han seguido el estudic de los mate-
riales publicados en esta Serle, diferentes modalidades de
aplicacion de los marcos y orientaciones conceptuales ¥y
metodolégicas que han sustentado los contenidos de los
nueve fasciculos anteriores; dichas modalldades responden
a contextos y situaciones varladas, a realidades concretas
nacionales y subregionales, y a una gama amplia de situa-
clones en términos de disponibilidad de recursos.

El material presentado en este Fasciculo es el
siguiente:

x Orientaciones para la utilizacién de las estrategias
educativas permanentes en un programa prioritario en
la mayoria de los paises (Educacidén Permanente en
Epidemiologia);

* Consideraciones adicionales sobre la cuestidn de 1la
Investigacidén en apoyo a procesos educativos, reco-
mendaciones para la organizacién de una red colabo-
rativa regional y bases para la elaboracidén de pro-
yectos de Investigacidén en apoyo a la Educacién Per-
manente inicisda en los paises (Informe Final de un
Grupc Regional de Trabajo sobre Investigacion Educa-
tiva);

* Un ejemplo de ajuste de la propuesta de Educacién
Permanente de Personal de Salud hacia una situacidn
concreta en un contexto particular (Educacidn Perma-
nente del Personal de Atencién Primaria: El1 Caso
de Cuba), ¥y



* Un caso naclional (Bolivia) que muestra la organiza-
cién y preparacién para el cambio educacional en
los servicios de salud y las Reglones Sanitarias
del Ministerio respectivo (Bases para el desarrolloe
de un procesc educativo permanente en Gerencia de
Servicios de Salud),

Otras experienclas serdn relatadas en publicaciones
posteriores, a medida que vayan desarrollandose; igualmente
se incluirdn en estas divulgaciones, instrumentos y guias
especificas para el andlisis de problemas de trabajo y la
identificacion subsiguiente de necesidades de aprendizaje,
para el desarrcllo de precesos capacltantes para ls admi-
nistracién estratégicaz en el nivel local, para el monitoreo
vy seguimiento de los procesos educativos, y para el desa-
rrollo metodolégice de la educacién en el espacio de los
servicios en el nivel local y el regional,.
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EDUCACION PERMANENTE EN EPIDEMIOLOGIA

Bases para la organizacidén de Programas de Capacitacién
en los Servicios de Salud

La educacidén permanente, en general, y la educacién
permanente de los trabajadores de salud, en particular,
plantean en los diversos contextos dos problemas operati-
vos. 81 sme considera que el conjunto de valores que anima
un proceso de ensefianza-aprendizaje (marco conceptual} de-
pende de los patrones de produccidén y de consumo de la so-
ciedad de la que los actores con capacidad de declsién for-
man parte, los problemas criticos para su implantacidén ra-
dican en la consideracidén apropiada de los determinantes de
la capacitacién (marco referencial) y de las estrategias o
metodologias empleadas con propdsitos educativos (marco me-
todolégico). En esta perspectiva, se requiere coherencia
no sélo entre el marco conceptual que sustenta la educacién
y la realidad social en la cual ccurre una préctica deter-
minada, sino también entre éstos y el gué y el cdmo del
proceso educative, asi como entre estos dos 1ultimos.

En lo que concierne al proceso educativo permanente
en epidemiologia se requiere por tantoe un marco de valores
compatible con las politicas sociales de las naciones, in-
cluyendo las de salud, un conjunto coherente de contenidos
que favorezca la o6ptima eficiencia y efectividad de 1la
practica de la salud piblica en la misma realidad, y meto-
dologias educacionales apropiadas a los contenidos relevan-
tes para alcanzar los objetivos y metas de los planes y
programas correspondientes.

A pesar de la aparente lfgica de las consideraciones
previas, la experlencia muestra que los esfuerzos para ca-
pacitar en epidemiologia & los trabajadores generales de
salud no han alcanzado el impacto deseado. Es clerto que
existen experiencias promisorias en este campo, pero la
tendencia a la excesiva teorizacidn, el peso disciplinar en
la definicidén de contenidos, el énfasis en los aspectos
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genéricos en desmedro de los particulares en la mayoria de
los casos o en la orientacién al contrel de patologias es-
pecificas en unos pocos, el cisma marcado entre la academia
y la practica y, la poca consideracidén de la realidad de
los servicios de salud en los procescos de planificacién de
la enseflanza, han sido los principales limitantes para un
mayor desarrollo de este campo de accidn.

El trabajc realizado por grupos de trabajadores de
la Salud de distintos paises ha tenido como propésito 1la
reconceptualizacién de las pricticas educativas en vista
de estas limitantes(l,2,3). La dindmica politico-social
que caracteriza actualmente & la Region y la fuerte tenden-
cia a reorientar los sistemas de salud con base en el for-
talecimiento y desarrcllo de los sistemas locales(4), pro-
porcionan nuevas dimensiones y las consiguientes exigencias
a la formacidén y capacitacién de recursos humanos.

Dentro de la perspectiva conceptual del modelo de
trabajo propuesto por la OPS para reorientar la educacién
permanente del personal de salud(l) se esbozan a continua-
cién los principales elementos referenciales y metodoldgi-
cos gque, a nuestro julcio, deberian caracterizar a la capa-
citacion en servicio en epidemiologia.

Contexto de Trabajo

La crisis de la salud piblica en la Regidn de las
Américas derivada del deficiente desarrollo de los sistemas
piblicos de salud y agravada por la crisis social y econé-
mica prevalente, plantea grandes desafios a los Estados en
lo que se refiere a extension de la cobertura de la presta-
cidén de servicios y a la provisidn de servicios de calidad
apropiada al tipo ¥ severidad de las necesidades e ideales
de salud prioritarios de la poblacién,

En la perspectiva regional, la estrategia de aten-
cion primaria de salud{3) asumida por los gobilernos del
mundo en 1978 y, el desarrolle y fortalecimiento de los
sistemas locales de salud(4) como la tdctica operativa mas
importante de la estrategia anterior, aprobada para la Re-
gion de las Américas en 1988, constituyen los ingredientes
mas importantes de la politica sectorial en el contexto de
las politicas globales de desarrollo nacional. La monito-
ria y evaluacidén de las acciones realizadas en la dltima
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década, sin embargo, muestran desafortunadamente que el
impacto sobre la situacidén de la salud de los paises es
inferior al esperade para alcanzar la meta de salud para
todos a fines del presente siglo(5,7).

En afios recientes han emergido nuevas situaciones
en la realidad social, econdmica y politica de la Regiénm.
En 1o general, y en un contexto de crisis, se aprecia un
mayor crecimiento de los procesos de participacidn social
el cual estd aunado a la mayor conciencia politica v a la
corriente de democratizacién que se observan en los paises
de las Américas. Dentro del sector salud, en lo particu-
lar, la descentralizacidén estd cobrando auge con la deci-
sién de los gobiernos de desarrollar y fortalecer los sis-
temas locales de salud como unh medio para reorientar y
transformar los sistemas nacionales de salud, Es claro
que estos cambios, al favorecer una participacién mds ac-
tiva de la propia comunidad, aumentan el control social y
el pedido de cuentas por parte de la poblacidén en relacidn
a la idoneidad y al costo-beneficio de las acciones de
salud. Esto obliga a aumentar la capacidad resolutiva del
sistema de servicios, sobre todo en sus niveles mds perifé-
ricos, y a hacer mas adecuadas las prestaciones sociales a
la poblacién y al ambiente en concordancia con la situacién
v tendencias de salud vigentes en cada realidad. Asi mismo,
tales sistemas locales deberdn estar preparados a gerencilar
no sélo los recursos publicos, sino también aquellos prove-
nientes de fuentes privadas y de la sociedad como un todo.

Por otro lado, continva la transicidén histdrica en
los perfiles de salud de los paises de modo tal que ha con—
vertido a la regién en un espectro heterogéneo de realida-
des, como consecuencia de las diferencias en la situacién
de salud observadas entre subregiones, entre paises y en el
interior de un mismo pais. Aunque el espectro anterior es
casi un continuo, obsérvanse tres grandes categorias de si-
tuaciones contrastantes de salud. Aquellas en que la mor-
talidad por enfermedades no transmisibles es baja y sélo
aumenta paulatinamente, la poblacién es relativamente jo-
ven, con un altoe indice de natalidad, baja esperanza de
vida y una carga relativamente pesada de mortalidad infan-
til y de enfermedades transmisibles. Aquellas en que la
proporcién de defunciones por enfermedades no transmisibles
se encuentra en un nivel intermedic y se incrementa con ra-
pidez, el promedio de edad de la poblacidén aumenta a medida
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que disminuyen los indices de natalidad, se eleva la espe-
ranza de vida y se controlan las causas de la mortalidad
infantil y por enfermedades transmisibles. Y, por dltimo,
aquellas con mortalidad por enfermedades no transmisibles
relativamente alta, esperanza de vida alta, indices de na-
talidad bajos ¥y niveles bajos vy estables de mortalidad in-
fantil y de la causada por enfermedades transmisibles(5,8).

A ello se agrega el desarrolle de tecnologias de
alta complejidad en su mayoria incorporadas en los sistemas
de salud de América Latina y el Caribe por fuera de los es-
quemas débiles de planificacién en salud, a lo gque se aso-
cia la hegemonia médica, recuperativa, e individual que
predominantemente caracteriza el pensamiento y las précti-
cas de salud en la Regién,

En este contexto, la perentoriedad de mejorar el
conocimiento de las necesidades e ideales de salud de la
poblacidén, de darles prioridad en funcidén de su costo-
beneficio econdmico y sobre todo social, de definir mejor
los grupos de riesgo, y de aumentar la eficiencia en 1la
utilizacion de los recursos disponibles asi como la equidad
de los servicios soclales, exige incrementar el concurso de
los principios y métodos de la epidemiologia en el intento
de proporcionar "inteligencia" & los servicios de salud(9).
El proceso de toma de decisiones puede beneficjarse grande-
mente con la capacidad del enfoque epldemiolégico de gene-
rar preguntas y de buscar respuestas que conduzcan a la
formulacién de nuevas preguntas. Esto 1ltimo caracteriza
la sustancia esencialmente investigativa, en el sentido mas
amplio, de la epidemiologia; ls complejidad y magnitud de
este ejercicic que debe ser permanente variaran con la na-
turaleza del objeto de estudic, el tipo y grado de estruc-
turacién de la pregunta fundamental o la dificultad de la
metodologia apropiada para enfrentarla.

A pesar de lo anterior, la formacidén de especialis-
tas en epidemiologia y la capacitacién en epidemioclogia de
los trabajadores generales de salud han sido poco vigorosas
¥y los limitados esfuerzos en este campo han girado en su
mayoria alrededor de propuestas de educacidén regular o
“"continua” formuladas unilateralmente por les docentes, con
énfasis en la teorizacidén, dentro del marco de los princi-
plos y métodos de la disciplina, desvinculadas de los pro-
blemas que afectan la practica de los servicios de salud e
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impregnados de una fuerte critica a los sistemas piliblicos.
Mis aln, la capacitacién en servicio en Epidemiologia ha
ignorado 1l¢ relativo a la prestacidén global de servicios a
la poblacioén y al ambiente o la ha restringido a los aspec-
tos operacionales de los programas de control de patologias
especificas. A ello se agrega que la mayoria de los egre-
sados de las instituciones formadoras de recursos no pasan
necesarliamente a formar parte activa de los sistemas de
salud, los cuales influidos por una fuerte mutacidén en el
manejo del poder politico, reposan su quehacer en cuadros
de personal de alta rotatividad que en gran proporcidn
estéan insuficientemente capacitados en la teoria y practica
de la salud piblica.

La practica epidemiolégica en los servicios ha sido
redefinida en los Ultimos afios en cuatro grandes activida-
des(10,12):

- estudios de situacidn de salud, sus tendencias y sus
determinantes en diferentes grupos de poblacidn;

- vigilancia epidemiolégica de enfermedades y otros
problemas de salud agudos y crénicos;

- investigacién causal y explicativa sobre problemas
prioritarios de salud; y

- evaluacioén del impacto en salud de los servicios ¥y
otras acclones sobre las personas, medio ambiente y
condiciones de vida, y evaluacién de tecnologias en
funcién de su seguridad, costo e impacto,

Tales grupos de actividades constituyen importante
referencia en la definicidn de los componentes de los pro-
gramas de capacitacién en servicio en epidemiologia, y va-
rios esfuerzos en los ultimos afios los han tomado en consi-
deracion, sobre todo a los dos primeros. No obstante, se
precisa poner énfasis en otros aspectos funcionales del
sistema de servicios de salud, y tomar en cuenta la hetero-
geneidad de las situaciones sociales y de salud, la dife-
rente naturaleza de las funciones de los trabajadores (fun-
ciones esencialmente epidemioldégicas u otras funcliones ge-
nerales o especificas con componente epidemiolégico), asi
como la diversa complejidad de las decisiones o acciones



posibles de ser tomadas o ejecutadas, respectivamente, por
ellos. Todos estos aspectos deberian ser tomados en consi-
deracién en los futuros programas de capacitacién,

Identificacién de Necesidades de Aprendizaje

En un contexto social, econémico y politico determi-
nado, es importante la congruencia entre el modelo adminis-
trativo y el modelo de prestacion de servicios del sistema
de salud y, la idoneidad de este 1dltimo con la situacién
social y sanitaria prevalente, De esta congruencia e ido-
neldad cuali y cuantitativa y de la eficacia, eficiencia,
efectividad y equidad de las acclones de salud depende la
mayor o menor satisfaccién de las necesidades de la pobla-
c¢ién ¥ el mayor o menor acercamlento hacia el logro de los
ideales de salud de la sociedad come un todo. Por esta
razén, se propone que la planificacién del proceso de
ensefianza-aprendizaje parta de la identificacidn ¥_ com-
prensién_de los problemas funcionales de los servicios de
salud. Entre estos problemas se identificarian aquellos
que son suceptibles de mejoria o golucién a través de la
capacitacidén y entre estos aguellos gque pueden ser influen-
cisdos favorsblemente por la capacitacién en epidemiologia.

La perspectiva anterior supone, en lo fundamental,
problematizacién, para lo cual hay gue llegar a un consenso
sobre lo que se va a aceptar como problema y definir los
dmbitos para identificar los problemas de acuerdo al énfa-
sis o direccionalidad deseada del andlisis. En la defini-
cién de las grandes categorias para identificar problemas
funcionales de los servicios de salud merecen consideracién
aguellas propuestas por Morris hace varios afos al refe-
rirse a la interaccidén entre sistema de salud y poblacidn:
necesidad, demanda, utilizacidén y oferta(9).

Mis recientemente, Bradshaw(l13) propuso una tipelo-
gia de necesidades sociales que refuerza la proposicidn de
dos de las cuatro categorias antes mencionadas, Dentro de
la gran categoria de necesidad serian considerasdas las ne-
cesidades "normativas", es decir aquellas definidas por
expertos, las necesidades "sentidas", o sea aguellas perci-
bidas por la poblacidén y, las necesldades "comparativas",
esto es aquellas inferidas analdgicamente como presentes en
grupos de poblacidén de caracteristicas similares a las de
los grupos en que fueron definlidas originalmente. E1 1l-~
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timo tipo de Bradshaw, "la necesidad atendida" es la nece-
sidad convertida en accidén, y corresponde a una categoria
especlal que merece ser considerada por separado (incluida
en la demanda en el esquema de Morris).

Del lado de la colectividad existen no s6lo proble-
mas y necesidades, sino ademas ideales de salud; en la in-
terfase poblacién-sistema de servicios existen pricticas
gue reposan en el saber popular; ¥ en el ladc del sistema
formal supuestamente hay normas ¥y procedimientos gque go-
biernan la propia prestacion de servicios ¥y procesos y
mecanismos que vinculan, en el planc de la decisidén, el
conocimiento o informacidén sobre el sujeto de las interven-
ciones o acciones con las acciones mismas. Por tode ello
es que se proponen tres grandes categorias para la identi-
ficacidén de problemas funcionales del sistema de serviclos
de salud: su contexto (situacién social y de salud), el
conjunto de précticas al gque contribuye (modelo de presta-
cién de servicios de salud) ¥y las normas, procedimientos y
funciones que subyacen a su accién (modelo administrativo)
(Esquema No.l). Entre los problemas identificados hay que
segregar aquellos gue no son determinados por falta de co-
nocimiento (por ejemplo, econdémicos) y, entre los relevan-
tes al proceso capaclitante en general, los que pueden ser
influidos por los alcances teéricos o metodoldgicos de 1la
epidemiologia(9,14,16).

En suma, este abordaje permitiria darle especifici-
dad e idoneidad a las orlentaciones generales formuladas
para el fortalecimiento de la practica de la epidemiologia,
a través de la capacitacidén en servicie. En lo que se re-
fiere a la gituacion social y de salud habra que tomar en
cuenta el compromiso soclial y la historia natural de las
necesidades de salud y sus tendencilas, en su definieién y
priorizacién., La vigilancia epidemiolégica debe ampliar su
ambito(17) para poder incorporar diferentes expresiones de
la salud, asi como la monitoria de las mismas., Estas in-
cluyen dafios, exposiciones al riesgo, uso de tecnologias o
consumo de productos tecnoldgicos, e indicadores positivos
de la salud en las dimensiones individual y poblacional.
La investigacidn causal(18,19) debe comprender la determi-~
nacién social de la salud y de sus practicas(20), pero tam-
bién el andlisis del ambiente interno y externo al sector
salud con propdsitos de identificar los factores que expli-
can las varlaciones en sus tendencias en beneficio de 1la
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ESQUEMA 1. Aspectos funcionales del sistema de salud.

MODELQ DE PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD

(@

SITUACION SOCIAL
Y 2F SALUD

MODELOC ADMINISTRATIVO

i- Prpbiemas!necesidadesﬁdeales de salud
¢ = Praciicas de salud
4 = Normas y procedimientos
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construccién inferencial de futuros alternatives y, sobre
todo, de la comprensién y anticipacién del proceso deciso-
rio. Debe incluir también la comprensidn de situaciones de
riesge generadas extrasectorlalmente a fin de promover 1la
articulacidén necesaria para las intervenciones debildas.

En cuanto al modelo de prestacién de servicios de
salud, se debe preparar para el andlisis del tipo de pro-
gramas o acclones gue se ofrecen a la poblacidén, asi como
de los resultados esperados en diferentes espacios v tiem-
pos. La evaluacion de las intervenciones en general debe-
ria tomar en cuenta ademas de los aspectos de eficiencia
los relatilvos a la efectividad, impacto y equidad de las
accliones(21,24), requiriéndose discriminar las intervencio-
nes orientadas a individuos de aquellas de naturaleza esen-
cialmente poblacional{25). Entre ambas vertientes anterio-
res, habrd que considerar el andlisis de la cobertura real
¥ la satisfaccién y caracteristicas de las personas que so-—
licitan o reciben servicios.

Por dltimo, pensando en el modelo adminigtrativo dé-
bense incorporar los contenidos vinculados a la planifica-
cidn, a la programacidén en los sistemas locales de salud y
a la administracién y gerencia de instituciones y progra-
mas. Se requiere por tanto generar la aptitud y actitud
permanente para generar, ofrecer, difundir, discutir y ne-
gociar productos epidemiolégicos relevantes y oportunos a
las decisiones para la accién y sobre la asignacidén de re-
cursos. La programacién no puede ser vista como un mero
instrumente o procesc administrativo sino como el mecanismo
conciliador de las tres categorias propuestas. La evalua-
cion de politicas, asi como de definiciones, normas, proce-
dimientos y resultados es un potente elemento raclionaliza-
dor ¥y validador de las decisiones operativas(26,29),

La consideracidn del uso de estas categorias en lo
concerniente a la informacidén permitiria incorporar en 1la
ecuacidn la temporalidad para la generacién de las informa-
ciones epidemioldgicas relevantes en funcidén de sus necesi-
dades de uso con propoésitos de planificacidn, ejecucién y
evaluacidn de las acciones de salud.

El pesc relative de los contenidos, debe ajustarse
en relacién al tipo de funciones del personal de salud
{epidemioldgicas o no), y al nivel de complejidad del sis-
tema donde labora ¥y a la funcidén mayor o menor de liderazgo
que desempefia (Esquema No.2).
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Consideracidén de_ Opeciones y Formulacién de Estrate-
pias

Las decisiones sobre el procesc educativo deberén
fundamentarse en cuestiones como las siguientes:

- La capacitacién en epldemiologia es concebida como
“en y para el servicio", es decir no se piensa en
los servicios de salud s6lc como un laborateric de
aprendizaje sino también y sobre todo como el ambito

para la aplicacidén inmediata de los resultados de
dicho aprendizaje.

- La formulacién de las propuestas de capacitacidn de-
berid ser hecha paritariamente por profesionales del

drea de la docencia v del drea de los servicios.

- El elemento referenclal mds importante son los pro-
blemas funcjonales de los servicios, de los cuales
se Infieren las necesidades de aprendizaje que pue-
den contribuir a su solucién.

- La propuestas educativas deben intentar la concilia-

cién de problemas, contenidos v métodos durante todo
el proceso (Esquema Ko.3).

- Las propuestas en discusidén, en consecuencia, deben
estar orientadas en lo fundamental a_ los vacios del
conocimiento, ya gque s8e tiene evidencia que muchas
funciones epidemiolégicas no se realizan no por
falta de conocimiento, y por tanto no son soluciona-
bles por la capacitacién, sino por obstacules o di-
ficultades que afectan la practica de la epidemiolo~
gia o de la salud piblica en su conjunto.

- Dado que los usos de la epidemlologia no se dan en
forma aislada sino que deben interactuar arménica-
mente con las funcicnes administrativas rogrami-—
ticas especificas, las necesidades en estas dos 4l-
timas Areas deben ser también tomadas en cuenta en

el proceso de f lacidn.
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ESQUEMA No.2
CAPACITACIOR EN SERVICIO EF EPIDEMIOLOGIA

Variables Mayores en la Definicién de Contenidos

TRANSICION EN SALUD
(Emergente) g ¥ (Avanzada)

(Alta)

A

353

PERSONAL CON
FUNCIONES
EPIDEMIOLOGICAS

COMPLEJIDAD DE DECISION

PERSONAL CON
FUNCIONES DE
SERVICIO

(Baja)
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ESQUEMA Ko.3

-
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SISTEMA DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD

CAPACITACION EN
SEAVICIO EN
EPIDEMIOLOGIA
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Considerando la heterogeneidad de las zituaciones de
salud inter-subregionales, inter-paises e intrapais,
los principios y métodos correspondientes po_deben
ser enseiiados en forma genérica en base a su posible

aplicacidén a cualquier aspecto de la salud, sinpg en

forma especifica aproplada a las necesidades o pro-

blemas prioritarios del contexto de trabajo.

La capacitacién en epidemiologia se orienta a jincor-

orar la actitud, la racionalida el enfoque epi-
demioclogicos a los trabajadores generales de salud
en el ejercicic de sus diferentes funciones; con los
ajustes del caso esto se aplica igualmente al gene-
ralista, al especialista en epidemiologia, a otros
especlalistas y al gerente,

Del mismo modo hay gue ajustar las proposiciones

educativas a la complejidad diferente de los varios
niveles del sistema en que laboran los profesionales

de salud.

Debe tomarse en cuenta que el propdsito de cada fun-—
cién epidemioldglica expresa la utilidad e importan-

cla de 13 misma, asi como su cronologia o frecuencia
de uso en los servicios, todo lo cual es importante
para tomar las decisiones educacionales correspon-
dientes.

Debe ponerse énfasis en la seleccidn y capacitacién
de los respongables o facilitadores del procesc edu-
cativo que serdn preferentemente trabsijadores de los
servicios, con el apoye y cooperacién de los docen-
tes y epidemidlogos de las universidades o centros
de ensefanza.

Por 1ltimo, merece destacarse la necesidad de un
enfoque estratégico global a todo el proceso, a fin
de no reforzar acriticamente el "status quo” de los
servicios en desmedro de las exigencias de una vi-
sidén prospectiva que incorpore lo tendencial, lo que
se desea alcanzar y lo 1deal.
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Proceso Educativo

Los elementos de la sistematizacidén propuesta por
Bordenave(30) en relacidén con la opcidén pedagégica de 1la
problematizacion, que se orienta a crear la capacidad del
alumno para detectar los problemas reales y buscarles solu-
cion, son vdlidos para la configuracién del modelo educa-
tivo implicito en la presente propuesta. Dichos elementos
incluyen secuencialmente, la fundamentacién tedrica (cono-
cimiento pertinente), el cuestionamiento de la teoria cono-
cida, la observacidn de_la realidad (problema), los puntos
claves (discriminacién de lo irrelevante), la hipdtesis de

solucién y la aplicacidén a la realidad (“prdctica").

Sin embarge, creemos que el partir de la fundamenta-
cién tedrica conlleva el riesgo de desviacién hacia un en-
foque disciplinar; ademas, el cuestionamiento de la teoria
conocida antes de observar la realidad conlleva el riesgo
de abstraccién o de reflexién exclusivamente tedrica. Por
esta razén, pareciera que los elementos en discusidén debie-
ran reordenarse en coherencia con el énfasis en la identi-
ficacién de problemas como el punto crucial de todo el pro-
ceso, tal como se sugiere en el Esquema No.4.

La implantacién del proceso educative resultante no
debe perder de vista las exigencias que imponen a la educa-
cién permanente, los procesos nacionales de desarrollo y
fortalecimiento de los sistemas locales de salud({31, 32).
A este fin la capacitacién en servicio en epidemiologia
debe ser arménica con las caracteristicas o grados de
avance observados o esperades en el desarrolloc de los SILOS
en los diversos contextos, en sus dimensiones politico-
social (descentralizacién, participacién), Juridice-
administrativa (regionalizacion, desconcentracién) o
tdctico-operativa (intersectorialidad, modelo de prestacién
de serviclos y capacidad administrativa y gerencial).

Evaluacién v Monitoria del Aprendizaje

Es fundamental garantizar el seguimliento del proceso
de aprendizaje; la supervisidén continua del personal ex-
puesto a las actividades de capacitacidn; la evaluacidn del
proceso educativo con base tanto en cambios en los conoci-
mientos, actitudes o destrezas de los trabajadores de salud
como en las funciones de los servicios correspondientes; y,
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finalmente, el cuestionamientc de aquellas funciones que
son inapropiadas a las necesidades de salud de la poblacién
¢ a la determinacién social de la salud y de sus practicas

en cada espacio-tiempo,

ESQUEMA 4, Capacitacién en servicio en salud piblica. Propuesta de proceso educativo.

Observaciin  smemmmemeed- Aplicacion
/ practica
Funda_mgntacién t_eérica HipGtesis de
{conocimiento pertinente) REALIDAD solugion
{problemas)
Cuestionamiento de Puntos claves
Ia teoria conocida <ffy—P (discriminacion de
lo irrelevante)

| }
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Dado que la participacién de los discentes en un
proceso educative de esta naturaleza debe ser activa, debe
asegurarse la comprensién de los propdésitos del proceso ca-
pacitante a fin de permitir que parte de la evaluacién for-
mativa sea hecha por el discente mismo. Al mismo tiempo
deben reforzarse las acciones de extensién de las institu-
ciones formadoras de recursos humancs con el fin de facili-
tar una mayor integracidén entre academia y practica a tra-
vés de la incorporacién de los docentes en actividades de
investigacidén y de servicio propiamente dicho, ademids de la
participacién directa en la capacitacidén y en la evaluacidén
y monitoreo de ésta.

Hay necesidad de establecer un sistema de monitoreo
del proceso, paralelo a la secuencia educativa. El monito-
rec garantiza dos momentos esenciales del proceso: uno, el
de la identificacion de discrepancias y deficiencias, ¥
otro, el de la consolidacién del aprendizaje mediante la
realimentacién constante, Requiere de 1la investigacidn
para obtener datos e indicadores de progresc ante los que
deben compararse tanto el rendimiento del trabajador{33)
como el cambio institucional que se espera ocurra.

Preparacidn para promover el cambio educacjonal

Dado que la definicién de lo que es problema en Epi-
demiclogia, de cudles son las categorias mas apropiadas
para la identificacidén de problemas, y de cudles las meto-
dologias educativas mds convenientes para contribuir a 1la
solucidén de problemas a través de la capacitacién, son to-
das Areas de debate y controversia, es conveniente vitali-
zar los procesos de capacitacién basades en la problemati-
zacién, a través del desarrollo de investigaciones que per-
mitan avanzar en el conocimiento disponible alrededor de
estos puntos de dificultad.

Se anticipa que cuando exista suficiente base empi-
rica para las consideraciones aqui esbozadas, serd necesa-
rio instrumentar a los sistemas locales de salud en meca-
nismos para la problematizacidn, abordajes y métodos para
el estudio de los problemas de los servicios de salud y,
en la subsecuente formulacién de propuestas de capacitacisén
en servicio en epidemiologia apropiadas al estado actual,
tendencias y posibles escenarios futuros de la situacidn
social y de salud en el drea geogrifica de su influencia,
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Comentario Final

Teniendo en mente gue la practica de la salud pi-
blica sélo puede ser desarrollada a través de la capacita-
cién en la medida que ésta contribuya a la solucién de los
problemas que afectan dicha practica, se reitera el plan-
teamiente de que se precisa identificar el conocimiento
epidemiolégico que sea relevante para la solucidn de 1los
problemas que en diferentes instancias limitan la oferta
de servicios y las priacticas de salud en una sociedad
determinada.

Las consideraclones previas se orientan en esta di-
reccién y por este motivo la Organizacidén Panamericana de
la Salud pretende promover y apoyar el desarrollo de una
linea de investigacidén-accién en este campo. Este abordaje
con criterio "paliative” o remedial en una perspectiva de
corto plazo, de ninguna manera significa abandonar el abor-
daje con criteric "curativo" en una perspectiva de largo
plazo que corresponde & la formacién regular, ni la inter-
accién entre ambos. Creemos que a través de un proceso de
esta naturaleza Seréd posible fortalecer el uso cabal de 1la
epidemiologia en la planificacidén, ejecucidén y evaluacién
de los servicios de salud.
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GRUPO REGIONAL DE TERABAJO SOBRE
INVESTICACION EN APOYO A PROCESOS EDUCATIVOS

INFORME FINAL
A. INTRODUGCION

La reunidén del Grupo de Trabaio Regional sobre In-
vestigacidén Educacional en Salud, tuve lugar en Topes de
Collantes, Sancti Spiritus, Cuba, del 5 al 9 de noviembre
de 1990, Formd parte de un proceso iniclado en mayo de
1985, cuando la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
convocé a un grupo de consulta, con el propdsito de explo-
rar posibilidades y definir prioridades en investigacidn
sobre fuerza de trabajo en salud.

Los antecedentes de este procese se remontan a 1975,
cuando la OPS convoca a un Grupo de Consulta para reunirse
en Washington, con el propdésito de identificar posibles ob-
jetos y espacios de trabajo para la Educacidn Continua del
personal de la salud en las Américas, Se pretendia con
ello dar respuesta a la inquietud planteada por los sefiores
Ministros de Salud del continente en Vifia del Mar, Chile,
en el sentido de buscar nuevas formas de trabajo en capaci-
tacidn del equpo de salud, necesaric para ampliar la cober-
tura de los servicios de salud, y no solamente a los médi-
cos.

Uno de los productos obtenidos de ese Grupo de Con-
sulta fué la formulacién de un Proyecto Regional calorizado
por la OPS y posteriormente financlado por la Agencia Cana-
diense para el Desarrolle Internacional gque tuvoe una dura-
cién de tres afios e involucré a ocho paises de la Regidn.
Se iniciarcn, en este marco, una serie de actividades para
organizar sistemas de Educacién Continua en los Ministerio
de Salud de los paises de la Regidn.

A partir de entonces, quedd sembrada la semilla que
generé en distintos grupos de trabajo latinoamericanos, la
inquietud por profundizar en el andlisis de los problemas
de la educacidén del personal trabajador del sector salud,
buscando modos diferentes de accidn.
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En el devenir del proceso ocurrieron otros hechos,
generados por la OPS y con repercusiones en las estrateglas
de salud del continente, Se detallan a continuacidn:

* Grupe de consulta para jdentificar prioridades en
investigacién sobre personal de la salyd: tuvo lugar en
Washington en 1985. El grupe identificd como pricridades
las siguientes;

Fuerza de trabajo en salud
Sociologia de las profesiones
Funciones de produccion
Procesos educativos

t

* Al mismo tiempo, laz OPS comienza a estimular a gru-
pos latinoamericanos para revisar las caracteristicas con-
ceptuales y metodoldégicas de la llamada "Educacidén Conti-
nua" en salud; empleza a producirse un trabajo celectivo
para la formulacidén de una Propuesta de Reorientacién de la
Educacidén Permanente en Apovo de l1os Servicios de Salud,
construida con la colaboracién de grupos de trabajo de
Brasil, Argentina, México, Cuba, Honduras, Nicaragua ¥y
Guatemala, que define a la Educacidn en Salud como "un pro-
ceso integral, de tipo permanente, que promueve el aprendi-
zaje alrededor de los problemas habituales del trabajo ¥
que se fundamenta en necesldades de aprendizaje previamente
identificados™, La propuesta colectiva es presentada a un
Grupe de Consulta en Querétaro, México en 1988, que la
acepta, amplia y enriguece.

* El tercer hecho influyente en este procesoc ocurre en
1986, cuando la Conferencia Sanitaria Panamericana emite el
documente sobre Orientaciones v Prioridades de la Coopera—
cién de 1a OPS con los paises para el cuadrienio 1987-1999Q.
Constituye un mandato de los Gobiernos para la Organiza-
cién, y sefiala, en el aspecto de los recursos humanos, "la
necesidad de identificar nuevas formas de trabajo para el
reclutamiento, la formacién y la utilizacidén del personal
de salud", a tono con las nuevas situvaciones y demandas.

* En 1988 los Gobiernos aprueban la propuesta de OPS
para proceder a la reorganizacién de los servicios mediante
la descentralizacién v la organizacion de sistemas locales
de salud (SJL0S) y sefiala como uno de sus componentes esen-
ciales, la capacitacién de personal, utilizando para ello
al proceso de trabajo como eje central para el aprendizaje.
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Sobre la hase de estos hechos relevantes: 1la nece-
sidad de investigar en apoyo a procesos educativesg, la de-
manda por reformular los procesos educatives en los servi-
cios promoviendo la participacién de los diferentes actores
sociales, la necesidad de dar respuesta al mandato de “bus-
car nuevas formas para la educacidn en salud" y la urgencia
de impulsar el desarrcllo conceptual y metodolégico de 1la
educacién permanente en el nivel local, constituyen un
marco fundamental para incorporar la Investigacién Educa-
cional, como Instrumento de trabajJo en salud, y el Programa
de Desarrolloc de Recursos Humanos de la Organizacién reco-
gidé el reto.

Se formula un Documento Basico de tipo conceptual
que es sometido a 1a consideracién de grupos regionales en
Cochabamba, Bolivia y Antigua, Gutemala; se estimula, al
mismo tiempo, la creacién de Grupos Nacionales de Investi-
gacion Educativa en Salud, y se plantea la identificacidn
de lineas y dreas de investigacidén para la construccidén de
un Proyecto Regional de tipo colaborativo, a ser discutido
en esta reunidn del Grupo de Trabajo Regional sobre Inves-
tigacidn Educacional en Salud, en Topes de Collantes,
Santic Spiritus, Cuba.

B. PARTICIPANTES

Los participantes de este Grupo de Trabajo Regional
fueron los siguientes:

- Adolfo Alvarez, Jefe Dpto. de Capacitacién, Ministerio de
Salud Pdblica, Cuba

~ Ramén Aneiros, Dpto. Docente y Merodoldgico, Ministerio
de Salud Publica, Cuba

~ Placido Ardanza, Centro Nac, de Perfecciomamiento Médico
(CENAPEN), Cuba

-~ Ernestina Ardén, Inst. de Nutricidén de Centroamérica y
Panami, Guatemala

- Ana Jesis Avendafio, Ministerio de Salud, Guatemala

- Moisés Baly, Dir, de Atencidén Ambulatoria, Ministerio de
Salud Publica, Cuba

~ Rosa Maria Borrell, Rep. OPS/0MS, Sto. Domingo, Republica
Dominicana

- Juan José Ceballos, Director, Centro Nac. de Perfecciona-
miento Médico, (CENAPEN), Cuba

— Violeta Chiu, Directora, Centro Nac. de Perfeccionamiento
Técnico (CENAPET), Cuba
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En esta reunidén fué Relator General, Ramén Syr Salas
{Cuba) y relatcres de grupos Adolfo Alvarez (Cuba), Rodolfeo
Pefia (Nicaragua) y Carmen Rosa Serrano {Bolivia).

C. PROPCSITO Y OBJETIVOS

La organizacidn de este encuentro obedecid & la in-~
tencién de crear un espacio de estudio e investigacidén en
el campo educativo en salud, que facilitara la revisién y
la reorientacién de las estrateglas educativas que actual-
mente tienen lugar en los servicios de salud, con miras a
transformar la capacitacién en un proceso integral, perma-
nente, de tipo estratégico, organizado para dar respuesta
a necesidades concretas, ¥ que Sea capaz de Promover y pro-
ducir el aprendizaje a partir del procesc de trabajo ¥y sus
problemas,

En este marco, los Objetivos de esta reuniém fueron
los siguientes:

1. Profundizar en las definiciones fundamentales de
tipo conceptual sobre Investigacién Educacional en Salud,
planteadas en el Documento Bédsico y debatidas en
Cochabamba, Bolivia y en Antigua, Guatemala,

2. Analizar criticamente la Propuesta de Reorientacldén
de la Educacién Permanente de Personal de Salud, confron-
tandola con algunas experienclias pacionales, y para identi-
ficar 4reas de discrepancia operativa entre aguellas y
éstas.

3. Preparar una Propuesta por paises, para el desarro-
llo de proyectos de investigacidn tendientes a apoyar los
procesos educativos en curso.

4, Considerar mecanismos alternativos para fortalecer
la colaboracidén entre los paises de la Regién ¥y la coopera-
cidn de otras entidades en términos de recursos para faci-
litar el desarrollo del trabajo en cuestidn.

D. DESARROLLO DE LA REUNION
La reunidén se desarrolld fundamentalmente a través

de debates realizados por los participantes, gqgue al efecto
se organizé en tres grupos. Previo a cada trabajo grupal
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se introdujo el tema a tratar, mediante un panel y una pre-
sentacioén introductoria, con el respaldo de los documentos
necesarios para el andlisis y discusidén de las cuestiones
sobre las que se deseaba obtener el consenso de cada grupo.
El resultado del trabajo grupal se llevd a plenarias, lo
que enriquecid el trabajo de la reunién. Ademds se efectud
una visita de terreno.

Para el inlcio de la reunién se buscé propercionar a
los participantes de los elementos esenciales para poder
establecer un marco de referencia, partiendo de los momen-
tos criticos seguidos por el proceso de educacién perma-
nente en salud desde 1985; las caracteristicas e importan-
cia de la cooperacidn internacional en las esgtrategias de
salud; asi como el momente cualitative de la Salud y el
Proyecto de Desarrollo de los Recursos Humanos en esta
etapa de trabajo.

Al inicio de la reunidén se contdé con intervenciones
especiales del Dr., Jorge Haddad, del Programa de Recursos
Humanos de OPS, quien establecidé un marco de referencia,
partiendo de los momentos criticos seguidos por el proceso
de edutacidén permanente en salud desde 1985; las caracte-
risticas e importancis de la cooperacién internacional en
las estrateglas de salud; asi como el momento cualitative
de la Salud y el Proyecto de Desarrolle de los Recursos Hu-
manos en esta etapa de trabajo; del Dr. Miguel Marquez, Re-
presentante de la OPS en Cuba sobre las caracteristicas e
importancia de la cooperscién internacional en las estrate-
gias de salud y finalmente, del Dr. José Jardines, Vicemi-
ministro del Ministerio de Salud Pdblica de Cuba quien
abordd el momento cualitative de la salud pidblica cubana y
las proyecciones de trabajo en el desarrollo de los recur-
sos humanos en Cuba para los prdéximos afios.

Con estas intervenciones se establecid un marco re-
ferencial para la Reunidn, cuyo primer componente parte de
los momentos criticos seguidos por el proceso de educacién
permanente en salud desde la reunién de un grupo de con-
sulta en Washington en 1975, hasta el trabajo desarrollado
en 1985, cuyos hechos mds significativos se sefialaron en la
introduccién de este Informe; seguldo de la elaboracidén de
una Propuesta de Recorientacidén de la Educacidén Permanente
(Querétaro, 1988) y los debates y andlisis posteriores rea-
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lizados por un grupo de consulta en Washington, los grupos
nacionales, las reuniones subregionales de Cochabamba,
Bolivia (1989) y Antigua, Guatemala (1990).

Se hizo un analisis de las principales dreas criti-
cas en Educacién Permanente en base a las cuales puede se-
flalarse como producto esperado de esta reunidén, la profun-
dizacién conceptual de la Propuesta de Reorientacidén de
Educacién Permanente de Personal de Salud, el relevamiento
de cuestiones criticas de la Propuesta frente a situaciones
concretas de los procesos nacionales, la investigacién edu-
cacional y orientaciones para la operacionalizacién de un
Proyecto Reglonal con componentes nacionales, y la estrate-
gia colaborativa, asi como la identificacién de objetivos
de estudio y lineas de investigacidon a nivel regional, pri-
mero, y por parte de grupos naclonales posteriormente,

El segundo componente del marco referencial releva
los escenarios de la cooperacidén internacional en las es-
trategias de salud en América Latina, sefialandose que en el
mundo de hoy y del maflana, signado por la creciente inter-
dependencia, multipolaridad e internacionalizaciodn, hay gque
tener presente que vivimos y actuamos en el contexto de las
crisis econdémico-sociales, las que repercuten en nuestros
paises. Se define la crisis, en principio, como la instan-
cia que revela, libera y hace estallar las contradicciones
y antagonismos fundamentales en la sociedad, en un pais, en
la humanidad, ¥y que por ellc juega un papel revelador al
exteriorizar, manifestar, hacer aparentes, visibles v di-
mensionables los mecanismos, tensiones y contradicclones
que no afloraban, que estaban ocultos. Las crisis 1las
vuelven visibles, tangibles, posibles de ser aprehendidas,
conocidas y tratadas cientificamente, para dar pasoc a nue-
vas etapas del desarrollo continuo y contradictorio de la
materia y de las relaciones de los hombres con la natura-
leza, y, de los hombres entre si.

Se hace referencia a la profunda crisis econdmica en
que se halla sumida América Latina y el Caribe, acentuada
en la mayoria de los paises por el bajo desarrollo de sus
fuerzas productivas y la deformacién de sus estructuras
socio-econémicas, que representa y agrava directamente la
situacidn de subdesarrollo en que viven grandes conglomera-
dos humanos, peotenciande las terribles carencias que con-
forman la calidad de la vida en el Tercer Mundc: hambre,
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miseria, enfermedad, ignorancia, desemplec, falta de segu-
ridad v desesperanza. 8Se insiste en que la injusticia
econdémica y social que entrafia el abismo que separa las
condiciones de vida de los sectores mé&s desarrollados de
las sociedades capitalistas de las masas explotadas en el
Tercer Mundo, es una afrenta a la conclencia colectiva de
la humanidad, sobre lo cual es necesario tomar concilencia,
Se concluye, en esta etapa de la Reunién, en que en reunio-
nes de trabajo como ésta se debe tener presente las re-
flexiones antes expuestas para poder ubicar con mayor pre-
cisién los modelos de atencidén a la salud y de formacidon de
recursos humanos, que necesariamente desborda la atencidn
institucional en los serviclos de salud, para proyectarse
con cardcter multifacético a lo gque pasa en la dindmica
demogrdafica y en cuestiones como la migracidén, distribucién
del ingreso, alimentacidén y nutricién, educacidn, vivienda,
medio ambiente, derecho al trabajo y emplec, descansc y
acceso a los bienes culturales, artisticos y deportivos.
Que comprender esta situacién y luchar por disminuir las
desigualdades en las condiciones de vida, requiere un enfo-
que integral, interdisciplinario, intersectorial y de pro-
funda sensibilidad entre paises ricos y pobres, para con-
tribuir a "un nueve orden econdémico internacionzl” mds
humano y mds justo.

Se seflala que la ayuda internacional, conocida como
asistencia, colaboracidén o cooperacidén, tiene distintos
significados y se modifica en su expresién segin las condi-
clones politicas e histérico-sociales de los paises y re-
giones del mundo. Que a pesar de las buenas intenciones
expresadas en miltiples acuerdos y convenios internaciona-
les, en la préactica es frecuente observar acciones de pai-
ses mas desarrollados y de instituciones financleras inter-
nacionales de tratar de imponer condiciones a los paises
receptores mds débiles incrementando asi los lazos de de-
pendencia. Y que la ayuda internacional asi canalizada,
ligada a incentivos econdmico-financieros puede tratar de
convertir el conocimiento, su transmisidon y aplicacidén, en
verdaderas mercancias.

En las dltimas décadas se ha desarrollado la teoria
¥ la prdactica de la Cooperacid
lograndose acuerdos entre diversos paises, en la Asamblea
General de las Naciones Unidas y en otros organismos inter-
nacicnales; asi se reconocidé en 1975 como objetivos bésicos
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de la cooperacion técnica entre los paises en desarrollo
", .. la promocién de la capaclidad nacional y colectiva de
los paises en desarrollo para valerse de medios propics y
el aumento de la capacidad creadora de esos paises para
resolver esos problemas del desarrolle™, En 1977, la De-
claracién de FKuwait establecid que "... la cooperacidm
técnica entre los paises en desarrollo en su imperativo
histérico dimanante de la necesidad de un nuevo orden
internacional, es un procesc conciente, sistemdtico vy
politicamente elaborade con objeto de crear una estructura
de vinculos miltiples entre los paises en desarrollo. La
Conferencia de las MNaciones Unidas sobre Cooperacidn Téc-
nica entre los Paises en Desarrollo, celebrada en Buenos
Aires, Argentina en 1978, dejdé expresa constancia que las
distintas formas de cooperacién internacional debe basarse
en "... el estricto respeto de la soberania nacional, 1la
independencia econdmica, la igualdad de derechos y la no
ingerencia en los asuntos Internos de las naciones, cual-
quiera sea su dimensidn, su nivel de desarrolle y su sis-
tema social y econdmico™. La Conferencia Internacional
sobre Atencidén Primaria en Salud (Alma Ata, URSS, 1978),
que marcd un hito aln no superado al establecer la estrate-
gia global pra cumplir la meta soclal de Salud para Todos
en el Afioc 2000, en su Delcaracion Final expresa que ...
el logrc de la salud para el pueblo en un pais interesa y
beneficia directamente a todos los demas paises." e hizo
un llamamiento "... a las organizaciones imternacionales,
a los organismos multilaterales y colaterales, a organiza-
ciones no gubernamentales, a los organismos de financia-
cidn, a todo el personal de la saiud y al conjunte de la
comunidad mundial, a promover la atencién primaria de salud
y dedicarle mayor apoyo técnico vy financiero, sobre todo en
los paises en desarrclloe". En 1984, la XXX Reunién del
Consejo Directivo de 1la Organizacién Panamericana de la
Salud, aprobdéd los lineamientes para la promocion de la
cooperacidn tanto técnica como econdmica en el sector salud
(CTPD/CEPD), compartiendo la conviceldn de gue ello consti-
tuye un mecanismo fundamental para el logro de esta meta
social.

A continuacidén se sehalan algunos elementos concep-
tuales sobre la CTP y sus formas basicas: reciprocidad,
intercambio y contribucidén; asi como lo que ello significa
en las Organizaciones del Sistemas de las Naciones Unidas
para el Desarrollo. Incluye las necesidades de un adecuado
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sistema de informacidn; define el término "capacidad" como
el conjunto de conocimientos practicos, destrezas y expe-
riencias que los paises en desarrollo han acumulado en el
curso de sus esfuerzos para consegulir el progreso; y el
vocable "necesidades® como el caso del pais en desarrollo
que trata de hallar soluciones para los problemas que
encuentra y busca para ello las capacidades apropiadas en
otro pais en desarrollo.

Por dltime se hace referencla a las perspectivas de
la cooperacién en salud en los paises de la América Latina
v el GCaribe, exponiendoc los lineamientos generales siguien-
tes:

- Tanto los paises desarrollados como los que permane-
cen en el subdesarrollo se interrelacionardn en mag-
nitudes crecientes, logriandose acuerdos mas integra-
les en la cooperaciodn técnica y financiera,

- Las acciones de instituciones y organizaciones esta-
tales, las de la segurldad social, las privadas ¥
las no gubernamentales solidarias deberdn combinarse
y complementarse sl se qulere ser justo y eficaz en
salud.

- Los proyectos de cooperacién técnica y financiera
internacional en salud deben estar insertos en las
politicas sociales y de desarrollo integral de los
paises solicitantes. Para ello las instancias orgi-
nicas de cooperacidén externa de los Ministerios de
Salud deberan fortalecerse e interrelacionarse mejor
con las entidades de planificacion social. Ademds
esto8 proyectos deben estar blen definidos y orien-
tarse mas especificamente a problemas de mayor prio-
ridad en poblaciones mis desprotegidas,

- La promocién de acciones de cooperacién técnica en-
tre paises en desarrolloc es un camino vigente en la
busqueda de 1la solidaridad, la justicia social y 1la
paz. No obstante, también es importante intensifi-
car la cooperacién bilateral y multilateral entre
diferentes paises y organizaciones con la condicién
fundamental de hacer respetar y defender la dignidad
nacicnal y la autodeterminacidén de los pueblos.
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Un tercer componente de este marco inicial estuvo
constituido por una informacién acerca de la situacidn de
salud en GCuba, referida a algunos Indicadores de salud,
enfermedades de declaracidén obligatoria, presupuesto de la
Salud Publica cubana y recursos materiales y humanos, sefia-
lindose que algunas de las cifras mencionadas sélo son com-
parables con las de los paises desarrocllados, y cémo estos
resuitados se han lograde gracias al desarrolle sociloe-
econdmico alcanzado en el pais a partir del triunfo de 1la
Revolucidén en 1959, a pesar del blogueo a que ha estado
sometida la Isla en los ultimos 30 afios.

En estas condiciones, el estado cubano plantea como
momentos de impacto en la calidad de los servicios de salud
la aplicacién del Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia, asi como el Programa de Desarrollo de las Especia-
lidades; y mas recientemente el desarrollo de la Biotecno-
logia, la Industria Farmacéutica y la fabricacién de equi-
pos médicos.

Se enfatizd en la importancia que se le da en Cuba
a la integracidén docente-asistencial-investigativa (IDAI).
En este contexto se puede sefialar que el elevar la calidad
de la docencia impacta favorablemente la calidad de 1la
asistencia y que al propic tiempo, la realizacién de inves-
tigaciones cientificas en salud, integra y transforma a su
vez la docencia y la asistencia. De ahi la necesidad de
priorizar un alto nivel cientifico, ético y moral en los
Recursos Humancs de la Salud, para lo cual es imprescindi-
ble el continuo perfeccionamiento de los profesionales,
téenicos y obreros calificados de la salud. Se sefialé que
en noviembre de 1989 se efectud un Taller Nacional de Per-
feccionamiento, en el cual se constatd que no obstante
existir un conjunte de antecedentes positives, la relacion
costo-beneficio no ha sido adecuada, toda +vez que gran
parte del perfeccionamiento se ha realizado a través de
cursos tebéricos, con el empleo de métodos pasivoes, que no
han respondido siempre a las necesidades del Sistema Nacio-
nal de Salud y en muchos casos la seleccidn de los partici-
pantes no ha sido la mas eficiente. De ahi la necesidad
del cambio de enfoque educativo hacia propuestas que privi-
legien la Educacidén Permanente en Salud, de donde el valor
intrinseco de la Propuesta de Reorientacién de la educacién
elaborada por varios paises de la regidom, con el respaldo
del Programa de Desarrolleo de Recursos Humanos de la OPS y
su aplicacién a las condiciones concretas de cada pais.
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Es de vital importancia, en el andlisis de los pro-
cesos educativos vigentes, enfatizar en aspectos tales como
el desarrollo e investigacidén de las formas concretas de
utilizacidén del proceso de trabajo en los servicios de sa-
lud como eje para el aprendizaje; la consideracién como ob-
jeto principal de transformacidn, del trabajo en los servi-
cios vy los procesos educativos en funcidn de la calidad de
los servicios y la formacidén de recursos humanos; el cambio
de los enfoques esquematicos, pasivos y transmisivos en los
procesos educativos actuales, a través de modificar el pa-
pel del educador, de mero transmisor al de un verdadero
promotor o facilitador del aprendizaje.

Bajo estos enunciados de la Propuesta de Educaciénm
Permanente, se ha evaluado cémo aplicar los componentes del
modelo en la propia realidad cubana: el contexto, y dentro
de él la integracidén docente-asistencial-investigativa y el
andlisis a nivel de las salas hospitalarias, consultorios
del médico de la familia, entre otros, considerando estos
dltimos como elemento ultramicroestructural; la identifica-
cidén de necesidades de aprendizaje, teniendo en cuenta los
conocimientos a perfeccionar y el grado de motivacién y ni-
vel de concientizacidén de los recursos humanos de la salud
en la funcién que realicen; los procesos educativos, to-
mande como eje de transformacidén el proceso de trabajo y la
conversion de los profesores, de simples transmisores a fa-
cilitadores del aprendizaje; y por dltimo el monitoreo y el
segulmiento a través de la supervisidén y la investigacidn
educacional. El andlisis se centré en el Proyecto de Desa-
rrollo hasta el afio 2000 de la Educacidén Permanente del
Médico y la Enfermeras de la Familia y Otros Trabajaderes de
la Atencién Primaria en Cuba.

Como resultado de este asndlisis, el Ministerio de
Salud de Cuba considera que la propuesta es una alternativa
importante para el salto cualitativoe gque Cuba plantea dar
en los proximos afios en formacién de recursos humanos 1lo
que constituye un espacio de incalculable valor para el
desarrcllo de investigaciones educacionales en salud, ya
que se plantea una reformulacidén de los procesos pedagbgi-
cos, ¥ las alternativas metodolégicas, lo que demanda un
amplio programa de estudios e investigacliones en el campo
educacional.
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1. Area de Trabajo: Andlisis de la propuesta de reo-—
rientacién de la educacidén permanente en salud, confrontada
con las estrategias nacionaleg, Identificacién de aspectos
comunes diferencias Panel introductorio, trabajo U~

pal vy plenaria).

La Lic. Gilma de Ospino (Colombia) hace una presen-
tacién relacionada con el Proceso de Educacién Permanente
en Enfermeria en Colombia.

Plantea la justificacién de la educacién continua
sobre 1a base del descontento por la calidad de la presta-
clén de los servicios de salud asi como por la mayor con-
ciencisa sobre el derecho a la salud que tiene la poblacién.
Como respuesta a esto se requiere una mayor responsabilidad
v compromisc del personal de salud, asi como la participa-
cién de la comunidad en la solucién de sus necesidades, En
este contexto, la educacién permanente debe ser parte del
sistema de salud, el sistema educativo y la investigacidn;
es decir, es un compromiso de todes para poder mejorar la
calidad de servicios, el desarrollo de recursos humanos y
el proceso de trabajo. Resume las principales caracteris-
ticas de la educacién continua: su inhicio y retorno esta
en la identificacién y solucién de problemas de salud, su-
perar las barreras de edad y tiempo, reguiere de la inter-
sectorialidad y la interdisciplinariedad, tlene necesidad
de procesos de seguimiento y contrel para el cambio y por
Ultimo debe responder a cuatro preguntas bdsicas: iPara
qué?, iQuién?, iCémo? y iCuando? se ve a utilizar la edu-
cacién permanente,

Senala como objetivo general del trabajo "Facilitar
el desarrclle de los sistemas de Salud, mediante estrate-
gias educativas para mejorar la prestacién de los servicios
de salud" y como objetivos contributorios, mejorar la aten—
cién al usuario, desarrcllar investigaciones teniendo en
cuenta el proceso de trabajo, y desarrollar procescs de
supervisién tenlendo en cuenta la asesoria y estimulo al
trabajador y el compromiso con la institucidén, E1 desarro-
1lo del programa incluye la gestién, supervisiém, el uso de
diferentes medios y la investigacién, teniendo en cuenta en
este 1tltimo eje la solucidén de problemas generados en el
proceso de trabajo. El eje Investigativo plantea los si-
gulentes objetivos: fortalecer la infraestructura investi-
gativa en enfermeria, mediante la concentracién y concerta-
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cidn de esfuerzos; popularizar y democratizar la investipga-
cién, la ciencia y la tecnolegia, e identificar polos de
desarrollo de la investigacidén en enfermeria.

Sefiala que la metodologia en la educacidn continua
debe ser variada, participativa y permanente; debe estimu-
lar el auto-aprendizaje y ser pertinente a las necesidades
personales y laborales del perscnal de Salud. Como elemen-
tos que sustentan la operacionalizacién de la educacidén
continuada, incluye las decisiones de tipo politico y el
diagnéstico de necesidad en los aspectos administrativoes,
cientificos, técnicos, humanos y de recursos,

Concluye su exposicidén planteando que previo diag-
ndstico se requiere en una primera ijinstancia establecer
decisiones politicas, que permitan la formulacidn de obje-
tivos y prioridades, asi como la consecucién de recursos.
En una segunda instancia, el desarrollo del proceso y fi-
nalmente su aplicacidn.

La Dra. Carmen Rosa Serrano (Bolivia) inicié su par-
ticipacién brindando informacidn sobre la situacién actual
en su pais, desde el punto de vista de sus caracteristicas
socio-econémicas y de la situacién de la salud. Abordd a
continuacidén la situacidén del sistema de salud en cuanto a
la oferta de servicios, el financiamiento, el objetc del
gasto y los recursos, Al analizar la situacién del perso-
nal de salud en el Ministerio de Previsidén Social y Salud
Publica sefialéd que una parte pricritaria de los recursos
humancs se encuentran ubicados en &reas urbanas, tanto en
el subsector de la Salud Publica como en el de la Previsidn
Social.

Luego, sefiald que la educacién continua se ha carac-
terizado por tener predeminantemente un enfogque médico, por
ser dependiente de programas verticaleg, por estar dirigido
a personal de niveles central vy regional, por no estar ba-
sado en el trabajo de los servicios, por la escasa capaci-
tacién de los equipos docentes y por la aplicacién casi ex-
clusiva de metodologias de transmisidn.

Sin embargoe el Ministerio de Salud recientemente ha
elaborado un conjunto de lineamientos que constituyen "la
situacidén deseada™, con categorias tales como el nivel de

salud, las politicas del Ministerio de Previsién Social ¥
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Salud Pidblica, las prioridades macionales, las estrategias
de acecidn, y las politicas de recursos humanos. Alrededor
de estos parametros, la Direccidén Nacional de Recursos Hu—
manos ha formulado un ambicloso programa de Educacidén Per-
manente con el propdsito de "Desarrollar procesos educati-
vos que puedan mantener en forma dinamica la capacitacidn,
asegurar la competencia y propiciar la adecuacion del per-
sonal de salud a las necesidades sociales de salud, la evo-
lucién de los servicios y la adaptacidén a nuevos conoci-
mientos y tecnologias.”

La respuesta a alcanzar reguiere de un proceso de
desarrolle del Ministerio de Prevencidén Social y Salud Pu-
blica, a través de un proceso de reorientacidén institucio-
nal y de un proceso de educacidén permanente. El proceso de
reorientacidén institucional requiere que tenga lugar a ni-
vel nacional, regional y local sobre la base del reforza-
miento de la infraestructura, la descentralizacién, el de-
sarrclle de SILOS y la gestidén social. En el proceso de
educacién permanente se incluyen dos componentes; uno
estratégico, el otro estructural. En el primero de ellos
se incluyen cuatro principios: descentralizacién, partici-
pacién, supervisién e investigacidén educativa. En los com-
ponentes estructurales se incluyen la capacitacién de faci-
litadores del proceso educativo, el desarrollo de procesos
educatives para personal institucional y comunitario, ¥ 1la
produccidén de material educativoe. La comparacién de la si-
tuacién deseada con la situacidén actual lleva a la detec-
cidén de problemas cuyo andlisis de las causas y la detec-
cion de necesidades, permite elaborar propuestas de solu-
c¢idn, su planificacién y programacidén de acciones que a
través de monitorec y evaluacién se realimente el proceso.
El andlisis de las causas origina necesjdades de mayor
informacién y por ende el desarrollo de investlgaciones
empleando metodologias tradicionales y participativas.

Finalizd su exposicidén sefialando algunas posibilida-
des para el desarrollo de investigaciones puntuales en el
area de gerencia de serviclos de salud:

- conduccidén politica

- organizacidn y estructura de los diferentes niveles

- icomo se llega de la politica a la planificacion vy
a los proyectos?

- relaciones centro-periferia
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- operativizacidn de la descentralizacidn
- aspectos de la conduccidn técnica y operativa, e
- implementacidn de la gestidn social

Sefiald ademds temas para la investigacidn educacio~
nal en el contexXto de los servicios de salud de Bolivia,
entre ellos:

- dindmica de los talleres

- factores facilitadores y restrictivos para la edu-
cacidén permanente en salud

- evaluacidon del desempefio del facilitador

- analisis de la practica y caracteristicas de los
servicios

- caracteristicas y demandas de los trabajadores

- sistema de monitoreo, seguimiento y supervisidén ca-
pacltante en leos procesos educativos del nivel local

El Dr. José Oubiiia (Cuba) presentd la "Estrategla de
Cuba para la Reorientacidn de la Educacidn Permanente del
Médico y de la Enfermera de la Familia y Otros Trabajadores
de la Atencién Primaria en los Sistemas Locales de Salud".
Inicié su intervencion sefialando los cambios gue se han ex-—
perimentado en su pais a partir de 1959 en el orden socio-
econémico y dentro de ellos en la esfera de la salud pi-
blica, y el vuelco producido en 1la atencién de salud a par-
tir de la aplicacidn del modelo de atencidn hasado en el
médico y la enfermera de la familia. Su ponencia abarcé la
valoracidén de la propuesta de reorientacidén de la educacién
permanente elaborada por la OPS, el sefialamiento de Areas
criticas identificadas en la realidad cubana, y la presen-
tacién del Proyecto "Salto Cualitativo” come estrategia a
seguir en la bisqueda de alternativas de solucién y como
contribucién de Cuba a la conformacidén de un proyecto de
investigaciones educacionales en apoyo a la educacién
permanente.

El ponente realizdé un andlisis axioclégico de la pro-
puesta en cuatro dimensiones: sistémica, epistemolégica,
politica, econdmica y social, y finalmente la pedagdgica.
Se valord la validez de la propuesta adaptandola a las
condiciones concretas de la realidad cubana y la necesidad
de nuevos caminos en la educacidén del personal de salud.
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Sefiala que dentro de las dreag criticas identifica-
das, en el componente del contexto, se trata de cémo pro-
fundizar, cémo perfeccionar y cbémo avanzar mas en la inte-
gracién docente-asistencial-investigativa, En la identifi-
cacién de las necesidades de aprendizaje, lo esencial es
identificar de manera puntual en la prestacidén de servi-
cios, mediante la supervision y la investigacién lag defi-
clencias en los conocimientos, en las habilidades, en el
sentido de responsabilidad, en la conciencia que tiene el
trabajador de sus limitaciones congnoscitivas en las cien-
cias de la salud o en el manejo de sus responsabilidades
profesionales; en la conciencia del compromisc moral, ante
el encarge que la sociedad ha puesto en sus manos. En
cuanto & los procesos educativos, se sefialéd lo relativo a
la unidad de los procesos de trabajo en los servicios ¥ los
proceso educatives: investigar como se produce su articu-
lacién; como desarrollar metodologias dididcticas que tomen
el trabajo y la problematizacioén de los servicios como eje
de aprendizaje intelectual y transformacién de la persona-
1idad; cémo desarrollar métodos pedagdgicos productives de
activacidn, independencia y creatividad, En el monitoreoc y
seguimiento acota la especial importancia que tiene la re-
lacién de subordinacién entre el nivel de direccién y 1la
base. Finalmente, plantea la necesidad de capacitacién
pedagdégica del personal docente en salud.

La ponencia destacé que para dar respuesta a la edu-
cacidon permanente del médico y la enfermera de la familia
se decidid emprender un "Proyecto de Desarrollo hasta el
afio 2000 de la Educacién Permanente del Médico y la Enfer-
mera de la Familia y Otros Trabajadores de la Salud de 1la
Atencidén Primaria en los Sistemas Locales de Salud", cuyo
fundamento esencial estid en la necesidad de producir cam-
bios en los procesos educativos de modo que gueden insertos
en los servicios de salud, cuya problematizacién se con-
vierte en el eje fundamental del aprendizaje y de la trans-
formacion de los trabajadores de salud y de los propios
serviclos, Se seflalan tres ejes metodolégicos: 1la educa-
cion en los servicios, los nuevos enfoques en los procesos
educativos ¥y la investigacion educacional en salud.

Luego de las presentaciones intreductorias se pro-
vocd el debate entre los participantes, que condujo a las
siguientes consideraciones finales:
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La concepcidén de un proyecto regional de educacién
permanente parte de la realidad de puntos de partida dife-
rentes en cada pais, dadas las diferencias contextuales que
se aprecian en cada uno de ellos. Estas diferencias varian
de unos a otros, de acuerdo a sus caracteristicas particu-
lares; no obstante, se ldentifican aspectos y procesos que
en mayor o menor medida son comunes a la mayoria de los
paises de la regiém,

La insufiencia de los conocimientos del personal
para el desempefic de sus cargos, la obsolescencia de esas
conocimientos, conducen a una utilizacion y expectacidon
insuficiente de los recuros materiales disponibles, deter-
minando descontento e insatisfaccién en la comunidad sobre
los servicios de salud que se les brinda. Esta situacién,
entre otras, determina la necesidad de cambios que conduz-
can al perfeccionamiento del sistema que en alguncos casos
se limitan a los factores de sus recursos humanos y en
otros exige de profundos cambios estructurales.

Es criterio general, que en todos los casos, las ne-
cesidades de perfeccionamiento nacen y convergen en el lu-
gar donde se detecta el problema.

Es jgualmente opinién generalizada que el concepto
de educacidén permanente lleva implicito el componente su-
pervisién/monitoreo. En todos los casos es necesario de-
terminar para qué, cémo, a quién y cuando se hace necesario
desarrollar programas de educacién permanente y en todos
debe desarrollarse sobre la base del contexto en que ocurra
y previo el diagnéstico ¥y determinacidn de sus reales nece-
sidades. :

Constituye requisito indispensable un mayor compro-
miso individual del trabajader de la salud y conciencia de
su deber social; paralelamente debe existir la voluntad po-
litica para el cambio. Todo proyecto de educacidén perma-
nente debe conciliar las necesidades e intereses particula-
res del trabajador de la salud, con los institucilonales y
los de la comunidad,

Se estima que la pasividad y falta de creatividad
del personal de salud es causa y efecto de su obsolescencia
e influyen en esta situacién vicios y deformaciones que
surgen en su etapa de formacién de pregrado y atn desde
antes.
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Una respuesta a esta situacidn puede ser la investi-
gacldén en apoye a procesos educativos, que puede conver-
tirse en el eje y motor impulsor capaz de romper el esta-
tismo vy revertir la situacidén de la educacion permanente e
incluseo de la educacién de pregrado; su influencia sobre
los servicios de salud podrd determinar transformaciones en
los sistemas de salud que faclliten el cumplimiento de su
funcién social.

Por dltimo la educacidn permanente debe conceptuali-
zarse no s6le como una lucha por la actualizacidén tedrica y
practica del trabajador de la salud, sino también su prepa-
racidn anticipada para su enfrentamlento al desarrollo
prospectivo del sistema.

El contenido de este panel fué intensamente debatido
en cada uno de los grupos, y las cuestiones tratadas fueron
sometidas a debate general, en plenario, con el resultado
siguiente:

Los grupos vieron la necesidad de reanalizar la con-
ceptualizacién de la educacién permanente, su amplitud y
profundidad, y cdémo ella se inserta en el trabajo del ser-
vicic.

Asi surge la necesidad de ir desarrollando elementos
operatives, instrumentales y metodoldégicos que permitan su
aplicacidén en el servicio.

También se expresd la preocupacidén de que el proceso
de educacldén permanente, por si solo, no es capaz de gene-
rar un cambic en el sistema; aunque al revalorizar el es-
tado critico del contexto, el proceso educativo permite ge-
nerar espacios de reflexidén, discusién y concientizacién
que conllevan un efecto movilizador hacia la necesidad del
cambio a efectuar en el proplo sistema.

Ademds, que el proceso educativo debe partir de la
identificacién de las necesidades, en funcién de la salud
de la poblacidén, de forma integral, compatibilizando 1las
necesidades normativas del servicio con las necesidades vi-
tales de los trabajadores de la salud, en el propio proceso
de trabajo de los servicios y la comunidad.
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Que el seguimiento y monitoreo de la educacidén per-
manente es necesario operacionalizarlos a lo largo de todo
el proceso educativo, teniendo en cuenta los multiples fac-
tores que inciden en la calidad de los servicios y que se
realicen en los propios SIL0OS de forma continua.

Que el trabajo educstivo permanente no puede conti-
nuar siendo un trabajo de actualizacion de conocimientos,
va que ello conlleva una accidén pretérita; ¥y que se hace
necesario que ademdas de partir de una imagen prospectiva,
le demos al trabajador de la salud las herramientas de
trabajo para que pueda mantener un proceso de autocaprendi-
zaje y de produccidén de conocimientos, a través de la in-
vestigacidn.

A continuacidén se analizaron las experiencias de los
diferentes paises participantes, identificando los aspectos
comunes y las diferencias mas significativas, entre ellas
las siguientes:

- Cada propuesta parte del principio de su propio con-
texto, de donde surgen los principales problemas
identificados.

- La conceptualizacién de la investigacidén como eje
integrador de la asistencia-docencia y como un mé-
todo capacitante, que a su vez posibilita evaluar la
calidad del producto y su impacto social,

- Las diferentes propuestas incluyen la participacién
colectiva intrainstitucional, multifactorial, inter-
sectorial y con la comunidad, como el eje estraté-
gico fundamental de la educacidn permanente.

- Todos concuerdan en los principales aspectos metodo-
16gicos del proceso pedagégico a desarrollar.

- Todas las propuestas coinciden en la necesidad de
generar un procesc de motivacién v concientizacidn a
nivel local (microlocalizado), gque es donde se en-
frentan los problemas cotidianos del quehacer en sa-
Jud, en todo tipo de contexto.

- Que la universalldad y equidad de los procesos de
educacidn permanente, conllevan la necesidad de es-—
tablecer diferentes adecuaciones a las prioridades
que surgen de cada contexto particular.
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- Que las estrategias presentadas no son buenas ni ma-
las en si mismas y su seleccidén estari en correspon-
dencia con las realidades y mnecesidades de cada
pais.

Estas consideraciones aqui expuestas permitieron a
los grupos arribar a la conclusién de que al elaborar el
Proyecto Regional de Investigaciones Educacionales en Sa-
lud, deberad tenerse presente:

- La voluntad politica o los espacios de tolerancia
politica que han de reflejar las realidades particu-
lares de cada contexto,

- que la propuesta sea pertinente en términos de fac-
tibilidad y viabilidad,

- la direccionalidad del procesc de cambic a ejecutar,
partiendo de la imagen-objetive que contemple su
proyeceidn prospectiva, y

- dejar la libertad que permita abordar las particula-
ridades de cada contexto,

2. Area de Trabajo: Delimitacidén del objeto de trabaio
de la investipacidén educacional en salud, El proceso de
trabajo v la identificacién de problemas v necesidades.
(Introduccidén tedrica, trabajo grupal, revisidm documental
¥ plenaria).

Las Lics, Maria Cristina Davini y Maria Alice
Roschke desarrollaron en forma conjunta, y & mode introduc-
torio para la discusién grupal ulterior, diferentes aspec-
tos relacionados con la delimitacién del objeto de trabajo
de la investigacion educacional en salud, el proceso de
trabajo y la identificacién de problemas y necesidades,

En primer lugar abordan cdéme situar el proceso de
educacién permanente dentro del proceso de trabajo; qué
significa esta expresién, aspecto que no ha side totalmente
aclarado.
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El objeto de transformacién son los proplos servi-
cios. La tendencia predominante hasta hace poco tiempo,
que sefiala que la educacidén permanente va encaminada hacia
la actualizacidén y 2l perfeccionamiento, ha sido progresi-
vamente sustituida por la que enfoca los procesos educati-
vos hacia el camblo del prapic servicio y de la prictica de
trabajo, tanto en su componente técnico como social.

Al analizar el proceso de trabajo en salud hay que
tener en cuenta la direccionalidad técnica y el trabajo
cooperative. El primero de ellos indica el conjunto de
"saberes" y "saber hacer" dentro de una categoria ocupacio-
nal determinada, mientras gue el trabajo cooperativo im-
plica la realizacion dentro del procesc de un trabajo con-
Junto, con relaciones tanto horizontales (las distintas
ocupaciones), como verticales (los diferentes niveles je-
rarquicos). Por otra parte, no puede olvidarse que este
proceso tiene lugar "dentre” de una institucidén, la cual
impregna este proceso de sus propios conflictos y caracte-
risticas.

Las expositoras seflalan Que estos aspectos cobran
particular importancia toda vez que al situar la educacidn
permanente dentro del proceso de trabajo, es necesario que
al actuar sobre la direccionalidad técnica se tenga en
cuenta el trabajoe cooperativo y en definitiva lograr una
modificacién de la institucidén., Para ello es necesario
tomar en consideracién, al proplo tiempo, gque el sistema
de salud, asi como las politicas de salud {més o menos
explicitas) tienen su propia direccionalidad, lo que
imprime los criterios generales de cambio,

Un elemento gue debe puntualizarse es la desmotiva-
cion que tiene lugar, en mayor o menor cuantia, en diferen-
tes contextos nacionales, entre los recursos humanos de la
salud. En tal sentide la aplicacién de "modelos de inter-
vencién energética”, en contraposicién a “"modelos de inter-
vencion normativa", pueden contribuir a su solucién.

Finalmente, Roschke y Davini remarcaron la especifi-
cidad del trabajo investigative en educacidén. La investi-
gacién educacional no es igual a la investigacién en salud,
toda vez que tiene otro objeto y por tanto puede tener
otras metodologias, ademds de las tradiconales, que aborden
aspectos mas cualitativos: etnograficas, participativas,
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investigacién-accidén; aunque se desarrollan en una estrecha
interrelacién v cuya finalidad es la propla calidad del
servicio.

El contenido de esta introduccién, asi como el docu-
mento que le sirve de base, fueron intensamente debatidos
en cada uno de los grupos, y las cuestiones tratadas fueron
discutidas en el debate general, en plenario, arribandose a
las conclusiones siguientes:

Los grupos enfatlizaron diferentes aspectos de lo
abordado, en cuanto al desarrollo del proceso educativo a
través del proceso de trabajo y su pertinencia en la inves-
tigacidén educacional en salud.

Dos de los grupos centraron su discusidén en las ca-
racteristicas del proceso del trabajo y del proceso de in-
tervencidén educativa, qQue permita desarrollar la creativi-
dad y capacidad intelectual del individuo, el colective y
la institucidn.

El modelo energético motiva al pensamiento creador,
va que hace que el sujetc sea motor de su propia accidn de
cambio; sin que ello excluya la direccionalidad que le im-
primen las politicas y normativas establecidas por 1la ins-
titucidén, siempre atendiendo a la flexidbilidad y dinamismo
en la aplicacidén de estos modelos.

El tercer grupeo amnalizdé los aspectos de la investi-
gacioén educacional en el proceso de trabajo en el servicio,
arribandose a las conclusiones sigulentes:

- La investigaclidn educacional es un proceso que de-
berd estar integrado a cualquier procesoc de inter-
vencién en los servicios., Se vuelve especifico en
el momento que aborda el procesc educativo, El pro-
ceso de la investigacién educacional es vnico; en la
practica, se integra con la investigacién en el
campo de la salud y la investigacién de servicios de

salud; no estd deslipado de la administracidén de
este proceso, ni del quehacer propio de los servi-

cios.
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- La investigacién en el campo educative acompafia a
cada une y todos los momentos de la educacidén perma-
nente; es un eje integrador, pero también posibilita
la realizacidén de investigaciones puntuales.

- La investigacion educacional en si misma, puede es-
tar en funcidn de un fin, cuando se realiza dentro
de un sistema educativo (universidad, escuela); pero
también esta en funcidén de un medic dentro del pro-
ceso de educacién permanente, ya que ésta es una
estrategia para mejorar la calidad de los servicios.

- La investigacidén en el campo educacional puede uti-
lizar cualgquier tipo de métodos investigativos,
desde los tradicionales hasta les participativos.

El grupo conceptualizdé el poder educativo de la in-
vestigacién, que estd en relacidén directa con el componente
participativoe del métode.

Asi mismo el grupo definlé el proceso educativo, ob-
jeto del conocimiento de la investigacién educativa, como
un método de intervencién para lograr un cambio intencional
a través de una serie planificada de acciones, gue van
desde la definicidén de politicas educacionales, hasta la
evaluacién del propio proceso, pasando por los distintos
momentos del mismo,.

3. Area de Trabajo: Congsideracidén de estrategias opera-
tivas: mecanismos alternativos para establecer la cocpera—
cién interpaises en investigacidén educacional en apovo a

rocesos educativos permanentes ases neamientos para
la formulacidén de un provecto regional. (Presentacién de
royectos nacionales, trabajo prupa lenaria).

Como introduccidon a esta drea de trabajo, las dele-
gaciones de Brasil, Cuba, Chile, Guatemala, Nicaragua,
México, Peru y Republica Dominicana presentaron un resumen
del trabajo de investigacidén educacional en salud que estdn
desarrollando o que se proponen desarrollar en sus respec-
tivos paises. En esta sesidén no presentaron sus respecti-
vos informes las delegaciones de Bolivia y Colombia, ya que
sus estudios sirvieron de base al panel introductorio de la
primera Adrea de trabajo de esta reunidn.
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En los debates grupales consecutivos a estas presen-
taciones iniciales se fueron analizando los diferentes as-
pectos que de comin o0 no tenia cada uno de los proyectos
nacionales. Las cuestiones tratadas fueron llevadas al de-
bate general, en plenario, arribandose a las siguientes
conclusiones:

CONCLUSIONES

A El grupo considerd que el Proyecto Regional de In-
vestigacién Educacional en Salud tendrd como eje conductor
la produccién y diseminacidon de conocimientos para resolver
areas criticas seleccionadas como prioritarias, en el pro-
ceso de educacidn permanente en los servicios de salud,
cuyo fin dltimo sera contribuir a mejorar la calidad de los
servicios de salud y a la transformacidén de la pridctica en
salud.

B. Se identificaron como lineas de investigacidn educa—
cional para iniciar al trabajo acordado, las siguientes:

1. El estudio del contexto como premiss para la identi-

ficacidén de necesidades de la educacidén permanente

1.1 Analizar las politicas de desarrollo de recursos hu-
manos y de salud y, sus implicaciones para el desa-
rrollo de procesos educativos permanentes en el
marco del trabajo.

1.2 Desarrcllar alternativas estratégicas para el ana-
lisis de los contextos nacional y local ¥y la progra-
macidén de la educacién permanente.

1.3 Evaluar y desarrollar diselios metodoldgicos para
identificar problemas en el procesc de trabajo en
salud, que determinen necesidades de aprendizaje y
de educacidn.

2. La integracidén docencia-servicio-investigacién
2.1 Analizar los factores gque obstaculizan y/o favorecen

los procesos de integracion.

2.2 Desarrollar, evaluar y validar mecanismos y estrate-
glas para propiciar y perfeccionar el proceso de in-
tegracion.
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Desarrollar y evaluar nuevas metodologias de trabajo
en la integracidén docencia-servicio.

Analizar cémo la investigacidn educativa contribuye
a la integracidn docencia-servicio.

Desarrollo metodoldgico del proceso educativo

Replantear metodologias alternativas en el proceso
de trabajo, comprometidas con la transformacién de
la practica de trabajo, en sus componentes técnicos
y sociales.

Validar distintas metodologias de transformacidén en
la capacitacién de facilitadores.

Estudiar diferentes modalidades innovadoras de 1la
organizacion del contenido y de la produccidén de
materiales educativos del proceso educativo, de
acuerdo a los ejes de trabajo de los servicioes.

Buscar instrumentos que propicien la participacién
social en la educacién de los recursos humanos en
salud, engarzados en los procesos de trabajo en los
servicios.

Educacidn permanente, aprendizaje vy proceso de tra-

bajo en salud

Identificar los cambios que produce la educacién
permanente en el proceso de trabajo de los servi-
clos.

Identificar mecanismos para articular el aprendizaje
con la produccién en los servicioes.

Establecer metodologias que favorezcan la direccio-
nalidad técnica y el trabajo colectivo en el ser-
vicio.

Analizar los procescos a través de los cuales el
trabajador de la salud integra el conocimiente y lo
refleja en su quehacer diario.
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5. Monitereo, sepuimjento ¥ evaluacidén del proceso de
educacién permanente v su impacto en la calidad de

los servicios

5.1 Profundizar el concepto de calidad de los servicios
de salud.
5.2 Desarrollar metodologias alternativas para evaluar

la calidad de los servicios desde distintos compo-
nentes: la visién institucional, del usuario y del
propio técnico de la salud.

5.3 Buscar técnicas y procedimientos de monitoreo perma-
nente del aprendizaje que posibiliten la interven-
cién durante el desarrolle del proceso educativo
para consolidar dicho aprendizaje e introducir cam-
bios tante en el propio proceso educativo, como en
el proceso de trabajo.

5.4 Desarrcllar y validar los diferentes indicaderes,
que permitan monitorear y evaluar el desarrollo del
procesc educativo, su producto e impacto en la cali-
dad de los servicioes,

C. Sugerir para la implementacidén del Proyecto Regilonal
de Investigacién BEducacional en Salud las estrategias gi-
guientes:

1, Establecer la investigacidén como eje integrador de
la vinculacidén docencia-servicio.

2. Identificar el potenclal y los recursos criticos
para el proceso en cada pais.

3. Promover y fortalecer la cooperacldén técnica entre
los paises de la regiodm.

4, Desarrollar la coordinacién inter e intrainstitucio-
nal en cada pais.

5. Promover la transferencla e intercambio de conoci-
mientos, tecnclogias e informacidén, en forma agil y siste-
matica entre los paises, asi como la cooperacidn técnica
entre paises.
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6. Plantear una coordinacidén permanente regional, como
una instancia facilitadora del Proyecto Reglonal,

7. Organizar la capacitacién necesaria para la conduc-
cidén del Proyecto Regional.

D. Propuestas y sugerencias para el Proyecto Regional

1. Preparar un Proyecto Regional de Educacidén Perma-
nente e Investigacidén Educacional tomandc como base las
recomendaciones de los grupos de trabajo consultados en
Querétaro, Cochabamba, Antigua Guatemala y Topes de
Collantes,

2. Promover la asesoria y cooperacién técnica y metodo-
16gica entre los grupos de trabajo nacionales para brindar
apoyo, asi como para trasmitir y confrontar experienclas y
avances, & fin de contribuir al desarrolle mas equilibrado
de la educacidn permanente en apoyo & las estrategias sani-
tarias acordadas por los Gobiernos.

3. Fortalecer el desarrollo de los Programas Nacionales
de Investigacién Educacional en Salud y promover la incor-
poracidén de todos los paises de la Regidon de las Américas
al Proyecto Regional.

Los participantes proporcionaron dreas de investiga-
cién y perfiles de proyectos con diferentes grades de desa-
rrolloe, para ser considerados en el marco del Proyecto Re~
gional.

3.1 Perfiles de Provecte ya preparados

- Metodologias para la educacidn permanente en salud:
formacién de auxiliares de enfermeria en servicio
(Argentina).

- Evaluacidn de la calidad de la asistencia en salud
(Brasil).

- Educacion permanente y la investigacidén en enferme-
ria {Colombia).

- Experiencias de aplicacidén integral de la educacidn
permanente del médico vy la enfermera de la familia
y otros trabajadores de atencién primaria en los
gistemas locales de salud (Guba),
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- Metodologias para abordar dreas de transformacidén de
los servicios de salud (Chile).

- Supervisién, monitorec y evaluacidén de procesos de
educacién permanente en el sector salud (Guatemala).

- La investigacién y la integracion docencla-servicio.
Experiencia en varios estados de México (México).

- Monitoreo, seguimiento y evaluacién de la educacién
permanente en salud de la fuerza de trabajo en un
municipio docente-asistencial (Nicaragua).

- Evaluacién de los programas de educacién permanente
para médicos pasantes. Impacto en el primer nivel
de atencién (Repliblica Dominjcana),

3.2 Propuestas a ser consideradas por los paises para
posibles Proyectos:

- Meonitoreo y evaluacidén del proceso de educacién per-
manhente ¥ su impacto en los servicios locales de sa-
1ud (Bolivia).

- Elaboracion de indicadores e Iinstrumentos para el
monitorec y seguimiento del aprendizaje en proceso
de educacién permanente en 3 Regiones de Salud
(Honduras).

- Educacién permanente y politicas nacionales de Salud
(Perd),

4. Estahlecer subproyectos conjuntos de investigaciones
educacionales en salud entre varlios grupos y paises, que
permita el desarrollo de areas de interés especificos, me-
diante experiencias comparativas, cuya articulacién inicial
se hard utilizando criterios tales, como vecindad geogri-
fica, similitud en las estrateglas de salud o identifica-
cién con algunas de las lineas de investigacidén expuestas
anteriormente en ese Informe. En una primera aproximacién
se cltaron como grupos colaborativos para esta primera
fage, los sigulentes:

- Brasil, Argentina y Peru: cuestiones relativas al
proceso educativo en los servicios de salud;
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- Brasil y Cuba: proceso de trabajo en el nivel pri-
mario de atencidn; :

- México y Repiblica Dominicana: integracién docencia-
servicio;

- Nicaragua, Honduras, Guatemala y Bolivia: monitoreo
¥y seguimiento del proceso de aprendizaje en los ser-
viclos de salud; ¥

- Chile y Colombia: identificacidn de necesidades de
aprendizaje.

Estos acuerdos se difundiran también en los paises
que no participaron en la Reunién procurando estimular su
interés y eventual incorporacién al proyecto,

E. Recomendaciones finales

1. Aprobar por consenso lo planteado en este relato fi-
nal, como bases para la elahoracidén de un Proyecto Regional
de Investigacién Educativa en Salud, que posibilite el de-
sarrcllo del proceso de educacion permanente y contribuya a
mejorar la calidad de los servicios de salud.

2. Que la OPS, previa consulta con los paises, consti-
tuya un grupo técnico, con el fin de elaborar las guias y
sus instructivos para la formulacidén de los proyectos na-
cionales, que contenga los requerimientes de los organis-
mos, instituciones o paises patrocinadores.

3. Asegurar la continuidad del trabajo realizado por el
Grupo de Trabajo Regional en esta Reunidén, mediante la con-
solidacién de los Programas Nacionales de Investigaciones
Educacionales en Salud, empleando los canales existentes ¥y
con el apoyo financiero de la OPS, que posibilite ulterior-
mente el estahblecimiento de una Red de Cooperacién para la
ejecucién del Proyecto Reglonal.

4, Estudiar en cada uno de los paises, alternativas y
opciones para integrar dicha Red de Cooperacién para las
investigaciones educacionales en salud, mediante la cual
puedan diseflarse propuestas de trabajo e intercambio de
experiencias, contribuyentes a la construccién de un cono-
cimiento cientifico, que sustente las propuestas pedagdgi-
cas innovadoras que se impulsan en el continente, sobre
todo en los sistemas locales de salud (SIL0S).
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I. INTRODUCGION

El propésite de este trabajo es hacer una evaluacién
integral de la Propuesta de Reorientacidén de la Educacidn
Permanente de Personal de Salud en la Regidon de las Améri-
cas del Programa de Desarrello de los Recursos Humanos de
la OPS y analizar las 4reas criticas que han servido de
base al "Proyecto de Desarrollo hasta el afio 2000 de 1la
Educacién Permanente del Médico y la Enfermera de la Fami-
lia v Otros Trabajadores de la Atencldn Primaria", (Pro-
vecto "Salto Cualitative") y su estrategia, como contribu-
cidén nacional al desarrollo de la cooperacion latinoameri-
cana en investigaciones educacionales en Salud v a la con-
formacién de un Proyecto Regional de Investigaclones Educa-
cionales en Apoyoc a la Educacién Permanente.

A partir del triunfo de la Revolucidén y durante las
décadas de los 60 vy los 70, como parte de los profundos
cambios politicos, econdmicos y sociales que se produjerom,
se estructurd y consolidé un Sistema Nacional Unico de
Salud, uno de cuyes componentes es el Subsistema de Desa-
rreolle de los Recursos Humanos. Dentro de este, el Sistema
de Educacion Médica del Ministerio de Salud Publica estd
estructurado funcicnalmente de la forma reflejada en el
Esquema No.l, El Subsistema de Perfeccionamiento de Perso-
nal del Sistema posee una amplia infraestructura, integrada
por el Centro NHacional de Pe cionamiento Médico v Medios
de Ensefianza (CENAPEM), encargado de dirigir el procesoc de
perfeccionamiento de los profesionales de la salud, de
forma permanente; el {entro Nacional de Perfeccionamiento
Técnico Profesional (CENAPET) encargado de la formacidén y
educacion continuada de enfermeras y técnicos de la salud;
el Departamento Nacional de Capacitacidén, responsable de
la formacidén, perfeccionamiento y superacidén cultural de
los profesionales y técnicos no formados por el Sistema
Nacional de Salud, y del resto de los trabajadores auxilia-
res del sistema; la Facultad de Salud Publica, encargada de
la formacién y perfeccionamiento de los especialistas en
Organizacién y Administracion de Salud, Bicestadistica e
Higiene yv Epidemiologia.
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El subsistema de perfeccionamiento se apoya ademds
en la red de instituciones docentes, docente-asistenciales
& Investigativas, investigativas, el sistema de informacion
de Ciencias Médicas y las unidades y empresas de produccién
v comercializacidén acreditadas para la docencla gue existen
en todo el pais.

E1l CENAPEM como centro rector del Perfeccionamiento
tienhe ademds la responsabilidad de aplicar la propuesta de
reorientacidn de la Educaciéon Permanente ajustada a las
condiciones concretas de Cuba para el perfecclionamiento del
Médico y la Enfermera de la Familia y a otros trabajadores
de atencién primaria a nivel de los Sistemas Locales de
Salud (SILOS).

Durante la década de los 80 se plantearon nuevos
enfoques en el campo de la salud colncidentes con cambios
profundos en el contexto econdémico, politico y social de
Latinocamérica, con dos rasgos comunes: la crisis econdmica
con el pesado fardoe de la deuda externa presente en todos
los paises de la Regidén y la creciente conciencia latino-
americana de la necesaria unidad para enfrentar la bisqueda
de alternativas y soluciones a los agudos y complejos pro-
blemas del desarrollo.

Durante ese pericdo se preoducen en Cuba, en el campo
de la salud, cambios de enorme significacidén: se realiza
un profundo andlisis de los servicios de salud; se hace un
estudio diagnéstico de la educacién médica, como base para
conformar una estrategia para la formacidn de los recursos
humancs en el sector; se disefian nuevos curricula, se esta-
blece un proceso para garantizar las condiclones minimas
para el ingreso de los estudiantes de Ciencias Médicas, y
se elabora un Programa de Desarrollo de las Especialidades
Médicas Hasta el Afic 2,000 (hasta hoy se han priorizado 39
de las 54 especialidades reccnocidas oficialmente).

En 1984 se produce un vuelco en la atencidén de
salud, con la materializacién de las ideas promovidas por
la alta direccidn del pais en el sentido de establecer, de
manera experimental, en la barriada de Lawton, en Ciudad de
La Habana, el nuevo modelo de atencién basado en el médico
¥ la enfermera de la familia que rapidamente se generaliza
y se convierte en la columna vertebral de todo el sistema
nacional de salud. Este médico, con la enfermera, atiende
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una poblacidén entre 600 ¥ 700 personas; tiene un consulto-
rio y vivienda en la circunscripcidn politico-territorial
en que viven las familias de las cuales él es "guardian de
la salud”. Sus acciones priorizan la promocién de salud,
la prevencién de las enfermedades, el tratamiento de las
nosologias propias de la atencién primaria y la rehabilita-
cién que no requiera atencidn especializada. E1 médico y
la enfermera de ls familla tienen responsabilidad en accio-
nes psicolégicas, sociales, higiénicas y epidemiolégicas.
Participan en le atencidén del individuo, de las familias y
de la comunidad, y estédn vinculados a un Policlinico, que
mantiene nexos con hospitales clinico-quirurgicos, pedia-
tricos y ginecoobstétricos, cuyos especialistas realizan
las intercensultas de los casos que les remite el médico de
la familia. En el Policlinico la unidad funcional estd
dada por el Grupo Bdsico de Trabajo, integrado por médicos
y enfermeras de la familia y otros trabajadores de atencidn
primaria, asi como por especialistas de Medicina Interna,
Pediatria, Ginecoobstetricia y un psicélogo, que participan
como personal docente en las actividades de educacidon con-
tinua ¥ en la formacidn de los médicos de familia {residen-
tes) como especialistas de Medicina General Integral {espe-
cialidad establecida a partir de 1985)(4,5,6).

Este modelo es un reto para la bisqueda de alterna-
tivas en el desarrclle de los recursos humanos y, sobre
todo, para la educacidén permanente tanto del residente en
formacidén como del especlalista de Medicina Ceneral Inte-
gral que alcanzara un volumen muy considerable de graduados
en poco tlempo, y de todo el perscnal que integra el equipo
de salud en atencidén primaria,

Por el impacto que estda ejerciendo vy seguiri ejer-
ciende sobre el Sistema Nacional de Salud y por la trans-
formacidn cualitativa de los propios servicios y de los
procesos de desarrollo de personal que demanda, la intro-
duccién del nuevo modelo de atencidn primaria basado en el
médico vy la enfermera de la familia se puede considerar
como el hecho mds trascendente de la historia de la Salud
Piblica en Cuba.

Otra decision de la década de los 80, es la creacién
en cada provincia de las instituciones educativas {(Escuelas
Provinciales de Capacitacidén, Institutos Politécnicos de la
Salud y Facultades de Ciencias Médicas) que garanticen el
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desarrollo de los recursos humanos necesarios para el fun—
cionamiento de los servicios de salud de todos los sistemas
locales de salud {(SILOS) de la provincia.

Todo el pueblo estd envuelto en un proceso de per-
feccionamiento de la sociedad: el proceso de rectificacidn
de errores y tendenclas negativas que se desencadena a par-
tir de la segunda mitad de la década de los 80, cuya mani-
festacidén concreta, en el campo de la salud, es la lucha
constante por la elevacidn de la calidad y la eficiencia de
los serviclos que se prestan a la peblacién.

5i en Cuba se puede hablar de cobertura universal de
los servicics de salud y de la cobertura universal del de-
sarrollo de les recursos humanss para los servicios de sa-
lud; si se han logrado indicadores comparables a los alcan-
zados por paises desarrollados {por qué se plantea una
transformacion de las pricticas de salud y de las practicas
educativas? ipor qué se acoge la Propuesta de Reorientacidn
de la Educacién Permanente?

Se pueden aducir muchas razones para responder a las
interrogantes planteadas, pero todas ellas pueden sinteti-
zarse en dos; la primera es de orden cualitativo ya que se
trata del desarrollo en niveles superiores de los servicics
de salud medlante la integracién real de los procesos edu-
cativos a dichos niveles. Por otra parte, las deficiencias
seflaladas en los paises latinoamericanos sobre lo que se ha
conocido como Educacién Continua, estdn presentes también
en Cuba en lo que se refiere al limitado impacte ejercido
sobre la calidad de los servicios de salud y en el orden
econdmico, a la no coherencla entre los recursos materia-
les, humanos y financieros dedicados a la Educacidén Conti-
nua y su resultadc en términos de cambios y transformacio-
nes positivas en las practicas de salud y en las précticas
médicas.

Una segunda razdén es la completa generalizacién a
todo el pais en los préximos afios del nuevo modelo de aten-
cién primaria basado en el médico y la enfermera de la fa-
milia; ello conlleva aspectos cualitativos como los cambios
estructuro-funcionales que se producirdn en los otros nive-
les de atencidén. Por otra parte, se plantean nuevos pro-
blemas que constituyen un reto para el proceso educativo
cuyc espacio es el propic servicio de =alud, incluyendo el
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consultoric del médico y la enfermera de la familia y otros
trabajadores de la atencidén primaria. Esto impone nuevas
practicas de salud y nuevas formas de practica médica en la
atencion secundaria y terciaria. Serd necesario profundi-
zar a través de la investigacién educacional en el campo de
la atencién primaria de salud al individuo, a la familia y
a la comunidad; la aplicacion de enfoques epidemiolégicoes;
el desarrollo del método clinico-epidemiolégice en la aten-
cién primaris, en la promocidn de salud, en la prevencién
de las enfermedades, en la terapéutica y en la rehabilita-
eidén, La busqueda y desarrollo de nueves modelos y enfo-
ques metodolégicos y la estructuracion de una teoria peda-
gogica en Salud, cuyo objeto de estudio es el proceso inte-
gral de desarrollo de los recutrsos humanos, lo que a su
vez, demandarid especial atencién a la investigacidn educa-
cional para el planteamiento y eleccidén de alternativas de
los procesos educativos en los servicios de salud que pri-
vilegien la problematizacion como eje del aprendizaje con-
tinuo del personal de salud.

Debe afladirse a esto el reto que significa la aten-
cidén a la educacidén permanente de gran masa de especialis-—
tas y técnicos, en forma coherente con el Programa de Desa-
rrollo hasta el afio 2000 de las treinta y nueve especiali-
dades priorizadas.

Por todas estas razones se ha trabajado en la elabo-
racién de un Proyecto de Desarrollo hasta el Afio 2000 de la
Educacidén Permanente del Médico y la Enfermera de la Fami-
lia y otros trabajadores de la Atencidn Primaria ("Salto
Cualitative"). Es esenclal desarrollar e investigar las
formas concretas de utilizaciéon del proceso de trabajo en
los servicios de salud como eje del aprendizaje, conside-
rado como objeto Unico de transformacién tanto el trabajo
de los servicios como los procesos educativos en funcién de
la calidad de éstos y de la formacidén del recurso humanc,

Luego de esta introduceidn, procedemos a continua-
cién a hacer una valoracidn eritica de la Propuesta. En la
segunda parte se expone la estrategia de Cuba para la gene-
ralizacion de la Educacién Permanente en Salud, o sea, la
btisqueda de alternativas coherentes y pertinentes a la so-
lucién de los problemas identificados en el proceso de de-
sarrollo de recursos humanos que demanda el Sistema Nacio-
nal de Salud; la adopcién y adaptacién de la Propuesta
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Regional de Educacidén Permanente e Investigacidén Educacio-
nal es la contribucidén del pais al esfuerzo por crear una
Red Regional de Investigacidn Educacional en Salud en Apovo
de la Educacién Permanente, y para la formulacién de un
Proyecto Regional que la sustente.

II, ANALISIS AXIOLOGICO DE LA PROPUESTA DE REORIENTACION
DE LA EDUCACION PERMANENTE DEL PERSCONAL DE SALUD EN
LAS AMERICAS

Como resultante de un large proceso de andlisis y
evaluacién de la educacidén continua a partir de la Reunidén
de Expertos celebrada en Washington, D.C., EE.UU. en di-
ciembre de 1975 y de la verificacidén de los logres y limi-
taciones de las formas de trabajo en Latinoamérica, y ante
la necesidad de garantizar la capacitacidén constante de la
fuerza de trabajo en salud, se elabord la Propuesta de Re-
orientacién de 1la Educacién Permanente del personal de
salud en la Regién de las Américas en agosto de 1987, con
el estimulo orientador del Programa de Desarrollo de Recur-
sos Humanos de la Organizaclén Panamericana de la Salud,

Transcurrido un trienio, se hace necesario someterla
a un andlisis axioldégico para poner en relieve de manera
integral sus valores, retos y perspectivas, Se intenta
aqui hacer una contribuclén al conjunto de aportes y enri-~
quecimientos realizado en los andlisis y desarrollos tedri-
cos de grupos de educadores en Ciencias de la Salud y en
las aplicaciones prédcticas a través de distintos proyectos
de Educacidén Permanente de muy diversa magnitud en distin-
tos paises de América.

La Propuesta mencionada fué sometida a un andlisis
critico en Cuba y contrastada con los problemas identifica-
dos en el pais, en la realidad de los servicios de salud y
de la formacidn, el perfeccionamiento, y la educacién con-
tinua o permanente de los recursos humanos. Esta propuesta
ha sido sometida a un andlisis axioldégico o valorativo,
premisa indispensable para su adopcidén y adaptacién a las
condiciones concretas de la realidad cubana,

En este andlisis se consideran cuatroc dimensiones:

la sistémica, la epistemolégica, la politica-econdmica-
social, considerada en su unicidad y la pedagdgica.
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1. Dimensidén Sistémice de la Propuesta

Antes de entrar en la consideracién misma de esta
dimensién se hace necesaric fijar el punto de partide en
cuanto a los métodos cientificos. Se reconoce la existen-
cia de tres tipos de métodos cientificos de la investiga-
cién de la realidad: 1los métodos mds generales gque se
corresponden con la dialéctica y se aplican a la natura-
leza, la sociedad y al propic pensamiente; los métodos
cientificos generales que se aplican a la investigacidn del
objeto en mds de una ciencia, los métodos clentificos par-
ticulares que se emplean en determinada ciencia come ocurre
con el método deductivo de demostracién utilizado en las
matemidticas,

Una orientacién metoddlogica en la ciencia, surgida
ante la necesidad de su propioc desarrcllo, de salto episte-
molégico, como diria Bachelard, es el enfoque sistémico es-
tructural que se aplica en variadas ciencias para el estu-
dio de objetos complejos naturales o artificiales{10).

1.1 Enfoque Sistémico

Segin Orushev, el enfoque sistémico se presenta como
la forma concreta de aplicer la dialéctica al estudio de un
objeto en una ciencia particular dada(ll). En esto radica
su enorme valor para el conocimiente (valor gnoseoldglco) y
para la produccidén del conocimiento y construceidén del sa-
ber (valor epistemolégico, cienciolégico). El1 surgimiento
del enfoque sistémico fué una reaccidén contra los enfoques
simplistas, reduccionistas en la ciencia, dominantes en los
siglos XVII, XVIII y XIX. Realmente estos enfoques respon-
den al nivel de desarrollo de la ciencia ¥ contribuyen a
ese desarrollo, pero en un momento determinado agotaron sus
posibilidades heuristicas: era necesario el salto episte-
molégico(12,13).

Hoy se desarrolla el enfoque sistémico vy se aplica
profundamente & muchas ciencias y pese a algunos criterios
en contra, tiene logros fructiferos no sdlo en las ciencias
naturales sino también y, muy significativamente, en las
ciencias sociales{l14). La filosofia ha hecho una gran con-
trivucién a la elaboracién del enfoque sistémico para el
desarrollo de sus métodos y procedimientos, pues puso de
manifiesto la sistematicidad de la dialéctica objetiva y la
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dialéctica subjetiva(l5), el cardcter sistémico de los ob-
jetos, fendmenos y procesos del mundo real y del pensa-—
miento tedérico que lo refleja. 8e utiliza la metodologia
en el sentido de la teoria que explica el objeto de estudio
conjuntamente con los métodos de conocimiente y transforma-
cidén de dicho objeto elaborados con el concurse de la teo-
ria y de la practica: los métodos son formas de estudiar
el objeto en sus caracteristicas esenciales, Estos métodos
se auxilian de procedimientos que son aproximaciones suce-
sivas de caracteristicas no esenciales y nos permiten dejar
al descubierto lo esencial del objeto por la via de la dis-
eriminacion.

El enfoque sistémico es la aplicacidn concreta de la
dialéctica al estudio y transformacién de un objeto consi-
derado como sistema. Son sus principios basices los si-
guientes:

* Se parte de un objeto de estudio y transformacidn
considerado como sistema, es decir, una totalidad
integral.

* El sistema se diferencia como conjunto integro del

eco~sistema o medio externo que lo rodea, esto es,
el contexto,

* Hay una diferenciacién entre el sistems y los ele-
mentos que lo integran como unidades basicas, como
componentes ontoldgicas,

* El sistema tiene una estructura, es decir, un orden
de relaciones internas entre los elementos gue 1lo
componen,

* El sistema intercambja informacién con el medio ex-
terno.

* El sistema funcicna con una finalidad, tiene una di-

reccidén o gobierno.

* El sistema tiene propiedades que no estdn presentes
en cada uno de sus elementos, ni en su suma o yuxta-
posicién,
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* Todo sistema puede considerarse subsistema de otro
sistema de orden superior y pueden identificarse en
su seno subsistemas componentes,

* El enfoque sistémico produce conocimiento, teoria,
y constituye un instrumentc para transformar la rea-
lidad reflejada en el sistema,

1.2 Componentes Sistémicos de la Propuesta

La propuesta, tanto en su versidén inicial(l6), como
en su versidn elaborada(l?) se presenta como un sistema in-
tegro, una totalidad integral, que muestra diferenciada-
mente sus elementeos componentes. Se da en un ecosistema o
contexto. Tiene una estructura, esto es, un conjunto de
elementos con determinadas relaciones intra e intersistémi-
cas, Funciona con la finalidad de asegurar la capacitacién
permanente del personal de salud. 8Se transmite informacidn
con una entrada (input) y una salida (output). Estd in-
gerto en un sistema de orden superior dado por el subsis-
tema educativo o el sistema nacional de salud y la propia
sociedad concreta de los paises latinoamericanos.

El cardcter sistémico de la propuesta radica en gque
después de formular una posicién tedérica frente a la cues-
tién planteada de la educacién continua del personal de
salud de la Regidn, propone un sistema de educacidén perma-
nente que tedricamente da respuesta a siete problemas plan-
teados y una estrategia de camblio con un abordaje multila-
teral en el que se conjuntan enfoques novedesos y diversos
del complejo proceso pedagdgico en su integracién con los
servicios de salud.

Se plantean como componentes del modelo propuesto:
el contexto, la prospectiva, la identificacion de necesida-
des, opciones y estrateglas, el proceso educativo, el moni-
toreo y segulmiento del procese ¥y la capacitacién de los
conductores del proceso, Analicemos cada uno de ellos a la
luz de los aportes de distintos grupos latinoamericanos
contribuyentes.

1.2.1 E1 Contexto
Una contribucién muy valiosa a este subsistema o

componente del sistema de Educacidén Permanente de Personal
de Salud propuestc es la contenida en el Fasciculo II de la
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Serie(18). Sus autores conforman un grupo argentino que ha
hecho un esfuerzo concreto de andlisis de la situacidn ge-
neral de su pais; pero aunque el contexto nacional pueda
diferir de un pais a otro, lo importante es la metodologia
de analisis, la valoracidn de los criterios de interpreta-
cién que puedan ser aplicables en distintas situaclones.
Resulta util la distincidén hecha de tres niveles del con-
texto: el nivel general, el intermedio y el especificoj
{macro, intermedio o micro, segin sefiala otro grupo consul-
tado(19),.

El grupo argentino hace un analisis exhaustivo y
profunde de las propuestas de educacidén del personal de
salud come proceso permanente ¥y se apoya en la investiga-
cidén realizada por Vidal en 23 paises con 155 programas de
Educacién Permanente{(20). Se profundiza en el proceso de
toma de decisiones, clave de las politicas de salud.

En el andlisis del contexto, para nosotros, lo mas
valioso estd en que enmarca e interconexiona los restantes
componentes para dar consistencia al sistema; se justifica
la consideracién de niveles macro, intermedio y micro, pero
consideramos valida la preocupacidn expresada por algunos
en el sentido de incluir un cuarto nivel en el andlisis del
contexto, referido a los servicios de salud (sala de un
hospital, drea de salud en la atencién primaria, entre
otrog)(19). Son los servicios de salud el espacie natural
¥y el ambito para el desarrollo de procesos educativos per-
manentes (véase al respecto la propuesta de Cuba en la se-
gunda parte de este analisis),

1.2.2 Identificaclén de Necesldades de Aprendizaje

En la Serie de Fasciculos mencionada, autores de
México y Colombia desarrollan aportes tedricos y préacticos
muy importantes sobre este componente de la Propuesta(2l).
Ellos plantean la necesidad de definir qué debe entenderse
por necesidades de aprendizaje: mnecesidad "normativa", ne-
cesidad "sentida", necesidad "expresada", necesidad "compa-
rada". Se plantea la exXistencia de dos planos, uno, los
requerimientos de los serviclos de salud y, otro, los re-
querimientos de educacidén de la fuerza de trabajo en su
conjunto y de cada trabajador en particular.
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Se aborda la investigacién para la identificacidn de
necesidades mediante un programa de investigaciones sobre
situacién de salud; politicas educaciconales y salud, carac-
teristicas de los servicios, condiciones de la préctica y
el conocimiento y caracteristicas y demandas de los traba-
jadores. Cada uno de estos rubros se abre en acépites a su
vez generan otros temas de investigacidn.

Se propone el modelo de Le Boterf modificado(2l), en
el cual hay una primera fase de capacitacion del grupo fa-
cilitador en metodologia de la investigacién participativa;
una segunda fase en que se conforman los grupos de investi-
gacidén a nivel local; una tercera fase en la que se hace el
reconocimiento del contexto; una cuarta fase para profundi-
zar en el estudioc del problema, sus formas de representa-
cién, su andlisis critico y reformulacién, y una quinta
fase en la que se visualiza un panorama nuevo, de distintas
opciones. El proceso no concluye aqui, pues surgen nuevos
problemas y se repiten las fases descritas en un verdadero
proceso permanente e iterativo.

Para los propdésitos de este andlisis, resulta nece-
sario destacar la siguiente afirmacién: "La educacién,
como proceso social, estd articulada a instancias politico-
ideolégicas y economicas que determinan su fundamentacién
tedérica y sus modalidades pedagdgicas (el subrayado es
nuestro), las que a su vez, adquieren concreciones segin el
contexto sccial donde tenga vigencia". Y sigue: "“En ella
(se refiere a la experiencia colomblana) se wvivencidé un
procese de educacién participante, en el que los
trabajadores de salud (conformados por diversas disecipli-
nas, profesiones v carpgos) fueron progresivamente defi-
niende sus necesidades de nuevos saberes a través del ani-—

lisis del entorne estudiado v sus problemas particulares" v
contimia: "La realidad de la cual parten los trabajadores

de la =alud estid marcada por una serie de incidencias y
tradiciones, y por un pasado que refleja y arrastra el se-
1le particular del modelo educativo prevalente. Se trata
de entrar a trabajar con esa dura realidad gue_se explicita

en las formas de pensar, de relacionarse, de expresarse, de
convivir gue tienen los trabajadores de salud en todos ¥

cada uno de los escenarics donde se desempenan. Es partir
de la contradiccién de profesiones hegemdénicas, de visiones
biologicistas y de précticas fundamentadas en el afidn de
lucro, propias de la sociedad que asi las ha avalado; es
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per ello que uno de los momentos de mayor dificultad lo
constituye la fase inicial o de "ruptura". Lamentablemente
como se sefiala: "En este contexto la experiencia mostrd
avances exclugsivamente (el subrayado es nuestro) en el pro-
ceso educativo en si pero las posibilidades de incidir en
ia realidad estudiada fué objetivamente imposible”. Es de-
cir, como se apuntdé en la Reunidn de Querétaro, los logros
obtenidos se produjeron al interior del proceso educativo y
de la calificacidén individual y grupal, pero no produjeron
cambios en los servicios de salud(l9).

Estos resultados sustentaron la afirmacidén de que
los procesos educativos como "espaclos" aislados no garan—
tizan la transformacién de los servicios de salud. La clave
esencial de todo este movimiento de educacidén permanente en
Latincamérica, segin nuestra apreciacidn, estd en lograr
una verdadera integracidn docente-asistencial-investigativa
(IDAI). Dicho de otra forma, la transformacidén de los ser-
vicios de salud en espacios donde se realicen de manera
unitaria las acciones de promocidn, de prevencién, de diag-
néstico, de tratamiento, de rehabilitacidn; el proceso de
formacion ¥y superacidén permanente del personal de salud y
la produccidén de conocimientos y estructuracién de *"sabe-~
res" y "saber hacer" mediante las investigaciones epidemio-
légicas, bdsico-biomédicas, médico-sociales y educaciona-
les.

1.2.3 Proceso Educativo

Es un componente crucial del modelo propuesto. En él
radica la dialéctica del cambio para el cambic. No habra
cambio en los servicios de salud si no hay cambic en 1la
formacién y educacidén permanente del trabajador de la sa-
Jud, No se puede dejar de estar de acuerdo con Roschke y
Casas cuando sefialan: "Sin embargo, el problema de la in-
tegracién real de los recursos humanos en los distintos ni-
veles de prestacidén de servicios de salud que incorpora la
participacidn, el andlisis, la discusién y la investigacidn
no se resolverd mientras el sistema de salud no propicie en
la practica educativa y en la préctica de salud el logro de
objetivos que promuwevan el analisis de la realidad del hom-
bre ¥ su contexto higtérico y social, asi como el desarro-~
llo de la critica como instrumento de andlisis de la reali-
dad... Finalmente es fundamental esclarecer que el proceso
educacional no puede ni debe ser considerado un momento
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particular de la practica en salud. El proceso educacional,
por ser interdisciplinario, ocurre en el interior mismo de
la prdctica profesional. Toda accidn de salud tiene un
componente educativo, ademds de los de prevencidn, diagnds-—
tico y tratamiento de enfermedades".(22)

Sin embargo, si no cambiamos los procesos educativos
y mantenemos los modelos tradicionales seguiran reprodu-
ciéndose las practicas de salud tradicionales a que hace
referencia Ferreira: "El proceso educativo en si no ha lo-
grado producir a través de la formacién profesional, una
transformacidn de las préacticas de salud y especialmente de
la atencion médica. Por el contrario se ha observado una
influencia a la inversa: la estructura de la practica mé-
dica representa el factor hegemdénico gue ha determinado en
cada contexto, el patrén que reproduce la educacién mé-
dica"({23).

En el Fasciculo I de la Serie mencionada(l7) se de-
dica gran atencidén al proceso educative: se plantean los
logros a alcanzar en este proceso, las caracteristicas pre-
sentes en las distintas alternativas metodolégicas, la con-
sideracidén del trabajo habitual como eje del proceso educa-
tivo, los problemas del trabajo y los fundamentos pedagégi-
cos basado en un nuevo papel del educador como "facilita-
dor", y el caracter problémico real del aprendizaje (en el
nexo problema-reflexion-accidn).

En el Fasciculo IV de la Serie, el grupo brasilefio
aborda el proceso educativo. En él1 se analiza "una alter-
nativa metodoldgica no hegemdnica en el contexto de un pro-
yecto politico de transformacion de los servicios de salud”
{24). Se trata de la bisqueda de un compromiso de univer-
salidad y equidad, que permita atender las necesidades de
atencién de salud en conformidad con el perfil epidemicléd-
gico correspondiente, y a partir de las determinaciones
histdricas y sociales en que se Ilnsertan esos servicios.
Se analiza con profundidad y coherencia teérica el proceso
de produccidén de los servicios de salud, mostrando la seme-
janza de los servicios de salud con el procesc de produc-
cién industrial y analizando las categorias de trabajo co-
operativo y direccionalidad técnica: las autoras explican
la dimensién horizontal y vertical de la organizacién de
los servicios de salud, para pasar luego a las relaciones
con los procesos educativos. Es nuestro criterio que estos
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enfoques constituyen valiosas contribuciones al desarrollo
tedrico de la propuesta con importantes implicaciones préc-
ticas en el orden pedagégico, que por otra parte, también
han sido sefilalados por otros autores que estudian estas
cuestiones(25).

En este sentido, también ha merecido consideraciém
el estudio del trabajo como factor educativo, con la pro-
blematizacién de la préactica como su eje central, alrededor
del que se desarrollan las categorias mencionadas de la me-—
todologia estudio-trabajo en sus interrelaclones dialécti-
cas: aprendizaje, grupo, trabajo, procese intelectual,
programa de trabajo; debe sefialarse que los planteamientos
de Davini sobre el proceso educativo constituyen un reto al
estudio-reflexidén, a la accién y a la investipacién educa-
cional en salud.

Se considera necesario sin embargo, sefialar los in-
convenientes de un enfoque simplista y reduccionista del
procesc educative y de las funciones del educador. Prefe-
rimos hablar de proceso pedagédgico como aquél en que se
produce la formacidn y transformacién de la personalidad de
los participantes en dicho proceso: docentes y discentes.
Este proceso presenta miltiples dimensiones de las cuales
deben ser resaltadas las dimensiones filoséfica, socloléd-
gica, psicoldgica y la praxeoldgica. El educador, el do-
cente, el facilitador, debe partir de una concepcidén del
mundo, de una teoria del conocimiento, de lo ontolégico, lo
gnoseoldgico y lo epistemolégico, en su unidad dialéctica.
Debe tener una concepcién del hombre y de la sociedad, de
la posicidén del hombre en las relaciones sociales (dimen-
sién socioldégica); debe partir de una teoria coherente de
la personalidad y del aprendizaje (dimensidén psicolégica):
de un sentido de la préctica, formacién y transformacién
del hombre en el interior del grupo, del colectivo (dimen-
sién praxeoldgica)., No se trata solamente de orientar,
estimular, ayudar o facllitar los procesos cognoscitivos,
sino también los procesos integradores de las estructuras
¥y subestrcuturas de la personalidad,

El procesc pedagégico, independientemente de las mo-
dalidades en ¢ue se produzca, como todo proceso, es uwn de-
cursar sujete a leyes, ¥y como tal resulta sumamente comple-
jo, especialmente cuando se produce en el trabajo mismo, va
que en él se cumplen leyes de muy diversa naturaleza: eco-
némicas, sociales, politicas, psicoldgicas y pedagdgicas.
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1.2.4 Monitoreo y Seguimiento del Proceso

El1 dltimo componente que consideraremos en el modelo
propuesto es el de su monitoreo y seguimiento, cuya carac-
teristica esencial es estar presente en todos y cada uno de
los componentes del modele; no es una etapa, sino una parte
inherente a todo proceso educativo en los servicios de sa-
lud. Este componente fué desarrollado en el Fasciculo V de
la Serie por un grupo bipais, de Honduras y Nicaragua(26).

En el mismo se hacen consideraciones conceptuales y
operativas tales como su cardcter permanente, identifica-
cién de necesidades y definicién del producto que se es-
pera, la construccién de indicadores y creacién de una base
informativa; la utilizacién de diversas técnicas y metodo-
logias de supervisidon e investigacién; los actores forman
dos subgrupos: trabajadores-aprendices y trabajadores-
facilitadores; se propone la ejecucién de acciones correc-
tivas sobre las deficienclas detectadas en el aprendizaje;
se analizan el trabajo y los servicios como ejes y ambitos
del aprendizaje, asi como la pertinencia de los procesos
educatives para promover dicho aprendizaje. Se reflexiona
sobre el momento diagnéstico y el de realimentacidén, asi
comoe las alternativas de accldén: los criterios de factibi-
lidad, oportunidad, pertinencia y disponibilidad de recur-
sos para la seleccién de alternativas de trabajo como 1la
supervision y la investigacidén de tipo participativo.

El aporte se completa con el crucial problema de los
indicadores que constituyen los criterios cuantitatives vy
cualitatives (validos, fiables, sensibles y flexibles), que
deben estar necesariasmente presentes en los propios indica-
dores que se construyan. Finalmente sugiere una muy dtil
metodologia de sels pasos para la construccidn de indicado-
res, la cual requiere en algunocs momentos recurrir a inves-
tigaciones sencillas, rigurosas y factibles: incluyen la
caracterizacioén del problems de trabajo, la identificacién
del producto final, la definicidén de leos distintos elemen-
tos del indicador, la fermulacién del indicador, la incor-
poracidon al indicador de elementos para indicar factores de
factibilidad o limitadores del aprendizaje, y la planifica-
cion operativa del proceso de medicidén del aprendizaje en
el que se aplicaran los indicadores construidos. FE1 Fasci-
cule concluye con una exposicién de aspectos operacionales
de la realimentacién del proceso educativo,
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Antes de concluir el andlisis de los componentes del
modeloc propuesto, debemos sefialar de manera critica tanto
los elementos positivos como algunos insuficientes; resulta
muy positivo para la argumentacién del cardcter sistémico
del modele la interconexidén entre los componentes, la aper-
tura para profundizar en el andlisis del contexto y sus im-
plicaciones sobre el proceso de aprendizaje. Igualmente,
es un elemento positivo el considerar lo referido a Monito-
reo como su caracter presente desde el lnicio, continuo y
permanente en todo el proceso educativo propuesto; sera
necesario recoger experiencias de aplicacidén, instrumentar
investigaciones clésicas, etnograficas, participativas e
jnstitucionales o de accién para acumular resultados sobre
estrategias viables para la ruptura de la resistencia y
para elaborar generalizaciones tedéricas que fundamenten las
priacticas educativas transformadoras de los servicios de
salud ulteriormente,

2. Dimensién Epistemoldgica

Es esencial la claridad en la interpretacién co-
rrecta del significado de la propuesta. Se trata de hacer
la valoracién epistemoldgica de un modelo de Educacién
capaz de sustituir los enfoques tradicionales de la llamada
Educacién Continua en Salud. Se trata de interpretar en su
esencia lo que se quiere decir por "Educacién Permanente”.

Se suele considerar como sinénimos los términos
gnoseologia, epistemclopia y teoria del conocimiento (el
primero fué puesto en boga por la filosofia marxista y se
utiliza mds en los paises europeos; "epistemologia” tiene
mayor utilizacién en Inglaterra y Estados Unldos de Norte-
américa; la tradicién alemana emplea "teoria del conoci-
miento™ con igual significado; resulta convenlente estable~
cer algunas distinciones diferenciadoras, sin ignorar leo
comin de los tres términos){27,28).

La gnoseologia, lo gnoseolégico, es lo referido a la
relacidén entre les dos elementos ontolégices surgidos en
una cortadura del ser de la realidad: el objeto y el su-
jeto. Esto es, objeto y sujeto son categorias gnoseoldgi-
cas; la gnoseclogia explica esta relacidén cognoscitiva en-
tre el objeto y el sujeto para poner al descublerto el pa-
pel determinante de uno u otro, segun la posicién filoso-
fica que se adopte.
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La teoria del conocimiento se sustenta en las consi-
deraciones de las propias categorias de objeto y sujeto, de
su relacién con la realidad, su base ontoldgica, sus inter-
relaciones como categorias gnoseoldgicas, sus principios y
sus nexos con las formas del pensamiento, esto es, sus re-
laciones con la légica, constituyen la esencia de la teoria
del conocimiento. Debe sefialarse aqui como principioc, que
toda teoria del aprendizaje intelectual tieme como fumda-
mento de manera implicita o explicita una teoria del cono-—
cimiento y toda teoria de la ensenanza (didactica) tiene
como fundamento una teoria de aprendizaje basada en uma
manera dada de concebir el conocimiento.

La epistemologia tiene a nuestro juicio, un rango
superior; es la teoria del conocimiento clentifico: conoci~
mientos estructurados en sistemas de saber. Tiene como
propésito central la produccidén del conocimiento, su dise-
minacién ¥y su aplicacién. Es en cierto modo la teoria de
la ciencia, aborda la estructura de ésta y Se emparenta,
en esta época de desarrollo extraordinario, del aumento
inusitado del volumen de los conocimientos cientificos, de
impacto de la revolucién cientifico-técnica, con la cien-
ciologia y la cienciometria. Las bases de la ciencia, su
producto, estdn ejerciendo una influencia creciente en la
vida cotidiana de las personas, de sus relaciones, de la
produccién industrial, de los servicios y de los intercam-
bios de todo tipo, incluyendo los informacionales. Segiln
nuestro punto de vista jerarquizamos gnoseologia, teoria
del conocimiento y epistemologia dentro de un contexto
unitario de las Ciencias de la Salud, asi como el desarro-
llo de recursos humanos, en su acepcién amplia, incluye su
planificacién, su formacién, su utilizacidén y su manteni-
miento.

2.1 La propuesta y la produccidn de conocimiento y el
desarrollo de la ciencila

La Propuesta de Reorientacién de la Educacldén Perma-
nente es en si misma una produccidén de conocimiento, es una
contribucion al aumento del saber en un campo muy necesi-
tado de esta contribucidén: el desarrolle de los Recursos
Humanes de Salud que podri devenir en el futuro en una rama
cientifica o convertirse, como ha sido planteado(29,30), en
objeto de una Pedagogia de las Ciencias de la Salud.
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En el informe final de la Reunidn del Grupo Regional
de Consulta, celebrada del 17 al 21 de octubre de 1988, se
dice: "A lo largo de los siete Fasciculos de esta Serie
previos a éste, se ha proporcionado abundante informacidn
técnica y clentifica generada alrededor de una propuesta de
trabajo para reorientar la educacién de la fuerza de tra-
bajo que labora en el sector salud. Este esfuerzo regio-
nal, producto del trabajo del colectivo de grupes de varios
paises y apoyado por el programa de desarrollo de los Re-
cursos Humanos de la Organizacion Panamericana de la Salud,
dio por resultado la consolidacion y el enriguecimiento
tedrice de la propuesta original, a base de estudio por
parte de cada grupo nacional involucrado, de areas criticas
del proceso planteado., La propuesta se nutrio igualmente
de las experiencias de trabajo que ya estaban en marcha en
distintos paises"(19).

La propuesta es en primer lugar, el resultado de un
analisis critico de la situacién existente en cuanto a la
educacidén continua en salud en la Regidn, que era total-
mente Iinsatisfactoria sepin se planteé en la Reunién de
Consulta de 1975(7). Su punto de partida es un problema de
enorme volumen cuantitativo, pues se trata de los centena-
res de miles de trabajadores involucrados en la prestacidn
de servicios de salud, y a 1a vez de trascendente signifi-
cacidn cualitativa, ya que estdn en juego la cobertura y la
calidad de los servicios de salud de los paises de Latino-
américa., Hay consenso en la Region en que la aplicacién de
la Propuesta para el logro de cambios positivos en los ser-
vicios de salud en funcidén de una distribucion mids equita-
tiva de éstos requiere de una voluntad politica de los go-
biernos de los paises, de conceder prioridad real a la Sa-
lud Pablica. 81 no existe esa voluntad politica de dedicar
recursos materiales, financieros y humanos a la atenciodn de
salud de los pueblos no habrd cambios en las prédcticas de
los servicios y no se eliminaran la tradicién elitista,
hegeménica, de una atencién de salud dicotdémica: una de
calidad relativamente alta para minorias, y otra para mayo-
rias, de baja calidad, que es otra forma de desigualdad
social, a la vez que una agresién a la calidad de la vida.

La propuesta y la contribucién de los grupos nacio-
nales al incorporar la reflexién sobre sus componentes ha
significado un enorme caudal cientifico acumulado en el
campo de las ciencias de la salud.
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Pero indudablemente el campo mayor de contribucién,
desde el punto de vista epistemolégico, es el reto lanzade
poer la propuesta en relaclén con la investigaclidn educacio-
nal en Salud, no s6lo determinado por las alternativas del
modelo tedrico para enfrentar problemas identificados, sino
por los propios problemas epistemoldgicos implicitos en la
instrumentacién de la propuesta. Ello redundard en uma
teoria clentifica de gran amplitud y profundidad en la com-
prensién de los procesecs pedagdgicos de la educacidén perma-
nente ¥ en un solido fundamento de una Pedagogia de 1las
Ciencias de la Salud como clencia integral, inherente al
desarrolle de sus recursos humancs, cuyo objetive central
debe ser la transformacidén en sentido cualitativo de los
servicios de s=alud, mediante procesos educativos insertos
en los proplos servicios.

3. Dimensidn politica, econdémica v social

Otro aspecto del anélisis axioldgico de la Propuesta
es gsu significacidén politica, econdmica y social para Amé-
rica Latina, Aunque en el momento del discurso se requiere
empezar por un¢e u otro de estos elementos en realidad lo
politico, lo econdmico y lo social son inseparables: lo
politico ¥y lo econdmico como gintesis reflejada en el bie-
nestar del hombre.

Latinoamérica, dispersa, fraccionada, se enfrenta a
una situacidén de crisis econdmica gque se hace més critica y
se convierte en la gran barrera para la busqueda de alter-~
nativas y soluciones que den respuesta a las necesidades
sociales ¥y, en particular, a las necesidades de salud de
las grandes mayorias poblacionales de la Regién. Por eso,
en el orden politico estd en primerisime lugar la unidad
latinoamericana en el analisis de los problemas econdémicos
y sociales, variados y complejos, en la biisgueda de solu-
ciones y en el enfrentamiento a los problemas y las fuerzas
que obstaculizan su desarrollo (unidad no significa subor-
dinacion de unos paises a otros, sino comprensién mutua de
las posibilidades y las limitaciones de todos). Entendida
asi, hay necesidad de fortalecer la unidad latinoamericana
para el desarrollo y para la lndependencia econdmica, tnica
base real de la independencia politica; tal unidad politica
es el unico camino para enfrentar la crisis econdémica con-~
dicionada por la deuda externa y por el desigual intercam-
bio del orden econdmico internacional vigente.
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La crisis se refleja en los recortes presupuestarios
y por ende, en la cobertura de los servicios de salud. En
el orden social se presentan grupos poblacionales sin
acceso a serviclos basicos: expresidén de falta de equidad
en el orden cuantitativo.

La propuesta es un recurso de esperanza ante el cua-
dro planteado. Es una contribucidén a la unidad latinoame-
ricana de las politicas de salud frente & las serias limi-
taciones econdmicas y financleras para darle solucidén a los
agudos problemas sociales entre los cuales estan los de la
salud. La racionalidad de la propuesta permite una mayor
efectividad, eficlencia y eficacia de los servicios de sa-
lud, cuesticnes a colocar en el centro de las preocupacio-
nes de la economia de la salud.

Sin embargo, a pesar de la intencidén de la propuesta
de educacién permanente de reducir la brecha entre los ser-—
vicios de salud a que aspiran y tienen derecho los pueblos,
y la atencidén real, diferenciada, que reciben, estd pre-
sente la necesidad insoslayable de la voluntad politica de
los gobiernos de darle un tratamiento privilegiadoe a la
salud de sus pueblos. Esta es, para nosotros, la clave del
problema planteado, que no es s6lo un problema téenico,
sino en primer lugar, un preoblema politico.

4, Dimensién Pedagdgica

La Propuesta es un modelo tedrico del proceso peda-
géglco para la educacién permanente de personal de salud.
Dada la concepcidn, estructura y funcionamiento del modelo,
su papel es altamente significativo no sdlo para la produc—
cién de los procesos educativos, sino también para la de
los servicios(24).

Al plantear como elemento esencial de la educacidn
permanente el desarrollo de los procesos educativos en los
propios servicios de salud, al utilizar como eje de apren-
dizaje la problematizacidn de los servicios, la accidén edu-
cativa en el espacio de los servicios de salud implica la
transformacién cualitativa de éstos,

Con una sélida fundamentacidn se teoriza sobre 1la
légica de la produccidén de servicios de salud para mejorar
la calidad de la vida de la poblacidén; esto requiere com-
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prender los conceptos de trabajo cooperative y direcciona-
lidad técnica. A la luz de egtos conceptos se requieren
determinadas consideraciones en el proceso educativo: evi-
dentemente hay dos elementos comunes tanto al trabajo co-
operativo comec a la direccionalidad técnica ¥ son, por un
parte, la motivacion como impulso en respuesta a necesida—
des sentidas y por otra, el compromiso social en respuesta
al encargo soclal del trabajador de la salud. Estos dos
elementos deben estar presentes en la produccion de los
servicios de la mds alta calidad. Los procesos pedagdgicos
dehen desarrollarse para alcanzar elevados grados de moti-
vacién y compromiso sccial del trabajador de la salud.
Desde el punto de vista de la significacion pedagdgica de
la propuesta debe sefialarse en primer lugar la valoracidn
de las opciones pedagdgicas seilaladas por Bordenave(3l); se
requiere ademias de investigaciones en cuestiones educacio-
nales en salud para la fundamentacidén tedrica de la llamada
pedagogia de la problematizacién(3l).

Por otra parte, la propuesta estimula a investigar
los procesos de aprendizaje en los serviclos, de las estra-
tegias andragdgicas del aprendizaje de los adultos y las
alternativas o estrategias de ensefianza de la educacién
permanente(32).

El desarrollc de proyectos de investigacidén en los
paises de la Regidén, la elaboracién de Proyectos colabora-
tivos de Investigacidén Educacional en Salud, contribuirdn a
la estructuracién de una sélida ciencia de la educacién en
salud que sefiale el camino para el desarrollo de la Educa-
cién Permanente. Se plantea una reformulacién de los pro-
cesos pedagdégicos, lo que demanda un fuerte programa de
investigaciones educacionales para encontrar respuesta a
miltiples interrogantes que han acompafiado a la ciencia
pedagdgica desde sus origenes y a otras mis recientes, pro-
pias de los problemas presentes en el desarrollo de recur-
s0s humanos de salud.



- B5 -

Segunda Parte: La Estrategila
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INTRODUGCION

En el marco del analisis presentado, ¥y en la situa-
cién concreta cubana relatada, se plantea ahera la estrate-
gla de Cuba para el desarrollo de la Educacién Permanente
en Salud. Esta estrategia parte de la voluntad politieca de
dar una alta prioridad a la Salud Publica, de ofrecer a
tode el pueblo una atencidén de salud de la mejor calidad.
La puesta en practica del nuevo modelo de atencidén primaria
basado en el médico y la enfermera de la familia y su im-
pacto transformador en todo el Sistema Nacional de Salud
constituydé la premisa bdslica de la estrategia seguida para
el desarrollo de recurses humanos en salud. Como primer
paso se procedidé a identificar las éreas criticas en cada
uno de los componentes estructurales que plantea la pro-
puesta; un segundo momento de la estrategia cubana fue el
diseflo y puesta en marcha de un proyecto de desarrollo
centrado en el eslabdén fundamental, desde mediados de la
década de los ochenta, de)l sistema de salud en Cuba: el
médico y la enfermera de la familia, eje de la atencidm
primaria de salud. Una caracteristica del Proyecto "Salto
Cualitativo" es el componente de investigacidn educacional
en salud; y un insumo importante para ello son los resulta-
dos iniciales del Estudio Prospectivo de la Educacidén en
las Ciencias de la Salud en Cuba, iniclado hace dos aiios.

I. AREAS CRITICAS IDENTIFICADAS EN LA REALIDAD CUBANA

Se exponen a continuacidén los principales problemas
identificados en nuestra realidad dentro de cada uno de los
componentes del modelo propuesto, que fundamentan la volun-
tad politica de producir un cambio en los procesos educati-
vos y adaptar a nuestras particularidades el modelo de Edu-
cacién Permanente gue se ha anallzado antes.

En los primeros estudios de la Propuesta y los and-
lisis empiricos realizados sobre la experiencia del Pro-
grama de Desarrolloc de Recursos Humanos, acumulada durante
tres décadas en el sector, y las comparaciones entre el mo-
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delo tedrico de la Propuesta y la Politica de Salud defi-
nida para la década final del siglo, se han identificado
algunas dreas criticas que requieren de una reflexidn ted-
rica profunda mediante la investigacidén educacional en sa-
lud, que trascienda el marco tradicional de la Pedagogia.

Cada una de estas dreas criticas identificadas pre-
sentan uno o varios problemas o conjunte de problemas, que
requieren un abordaje sistémico, integral, cuyas alternati-
vas de solucidén no siempre se encuentran, dada su compleji-
dad o el peso tradicional de los modos establecidos de ac-
cién., Es mediante la investigacidén cientifica que se pue-
den definir y resolver estos problemas en las siguientes
dreas criticas: el contexto, que plantea la integracién
docente-asistencial-investigativa; 1l1la 1dentificacidn de
necesidades de aprendizaje vinculadas al desarrollo del
trabajo ¥ del compromisc social del trabajador de la salud;
el desarrollc de un proceso educativo dirigide a 1la
transformacién cualitativa de los servicios de salud, me-
diante la combinacidén coherente de acciones educativas for-
males, no formales e informales; en este caso, el enfoque,
la organizacién y la metocdologia deben ser producte del es-
tudio y la investigacidén en busca de la internalizacién
conceptual y el desarrollo metodoldgico; para el caso,
aspecto que necesita de mucho andlisis es la capacitacidn
pedagdgica de los docentes o facilitadores(31l), de un sig-
nificade cruclal para una verdadera transformacidén de los
procesos educatives. Finalmente el monitoreo, segul-
miento y evaluacién del aprendizaje y de los procesos
educatives que ocurren en los servicios desde el nivel
nacional hasta los niveles locales, En esta Propuesta de
trabajo adquiere especial relieve el desarrcllo de estra-
tegias y métodos de ensefianza y de evaluacién de la cali-
dad del recurso humano formado o desarrollado mediante la
educacidén en el trabajo de los servicios de salud.

Las &reas criticas identificadas son verdaderos pro-
blemas o conjuntos de problemas de cardcter concreto, préc-
tico, que demandan alternativas de solucidén, biisqueda de
vias para romper las barreras que obstaculizan el desarro-
llo de los servicios y de los procesos educativos en su ne-
cesarla "unicidad™. No son problemas tedricos, porque en
la teoria hay consenso, aunque siempre habrd enriqueci-
miento conceptual y produccién de teoria. Incluso para em—
prender investigaciones educacionales en apoys a la educa-
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cién permanente es necesario precisar y concretar los pro-
blemas identificados, lo que se logrard en la medida que se
culmine la investigacidén y estudio prospectivo de la educa-
cién en las Cienclas de la Salud en Cuba, segin la metodo-
logia puesta en practica hace 3 afios.(34)

1. Contexto

Antes de iniciar una discusién acerca de las areas
criticas, es oportunoc sugerir la representacién grifica
original del modelo, y confrontarle con las medificaciones
que se adjuntan (Esquema No.2) y que resuelven algunas in-
suficiencias de la grafica original, sobre todo en relacién
con los diferentes niveles a considerar en el andlisis del
contexto.

El Macrocontexto comprende la coyuntura mundial y la
coyuntura regional latinoamericana, comc dos subestructuras
bien diferenciadas. Aqui deben considerarse como elementos
fundamentales las condiciones econdémicas, politicas y so-
ciales. Son significativos para nuestro pais los cambios
ocurridos en la Europa del Este, la crisis del Golfo
Arabigo-Pérsico; para lo regional estd la deuda externa, la
demanda de un nuevo orden econdémico internacional, las ten-
denclas integracionistas de mercados comunes en Areas de la
regidén, la tendencia hacia la unidad latinoamericana.

El Mesocontexto, dade por la coyuntura nacional.
Aqui se trata de las condiclones econémicas, politicas vy
sociales del pais. Tienen significado el blogueo a que
estéi sometida Cuba, el proceso de rectificacidén de errores
y tendencias negativas, las condiciones de periocdo especial
en tiempo de paz y la priorizacién dadas a la educacidén y a
la salud, asi como la posicién resuelta de trabajar, adn en
las condiciones mas dificiles por el desarrollo y el socia-
lismo.

El Contexto proplamente dicho, lo identificamos como
el Sistema Nacional de Salud. Se trata de las politicas de
salud definidas por el pais incluyende la dedicacién de re-
cursos materiales, financieros y humanocs necesarios a la
prestacién de servicios con énfasis en la promocidén de sa-
lud, la prevencion de enfermedades y con un enfoque multi e
interdisciplinario y epidemiolégico. Politicas clentificas
encaminadas al desarrcllo de la Biotecnologia, la industria
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Esquema No.2
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farmacéutica y de equipos, mediante la investigacién y la
produccién. Politicas de Desarrollo de Recursos Humanos en
Salud dirigida al fortalecimiento de la descentralizacién
de la formacién, la utilizacidn y la educacidén permanente
del personal de salud,

Son determinantes los cambios en las practicas médi-
cas bajo el impacto del médico y la enfermera de familia y
la utilizacidon creciente de profesionales de las Ciencias
Sociales en la atencién de salud. La universalizacién de
las préacticas investigativas en todos los centros o unida-
des docentes, asistenclales e investigativas del Sistema
Nacional de Salud v las transformaciones gque se estin ope-
rando en las practicas educativas en formacidén, en la edu-
cacién postgraduada y la educacidén continua o permanente
del personal de salud. Todos estos elementos conforman el
contexto a nivel nacional, a nivel provincial, a nivel mu-
nicipial y a nivel local del Sistema Nacional de Salud.

El Microcontexto (esencla de esta proposicidn) estéd
definido por los servicios de salud, que pueden ser el con-
sultorio del médico y ia enfermera de la familia, las con-
sultas y otras instalaciones de un policlinico, las salas o
ervicios de un hospital o clinica estomatolégica que es
donde realmente se debe realizar el proceso educativo per-
manente que responda a necesildades de aprendizaje identifi-
cadas y donde tienen lugar el monitoreo, el seguimiento y
la evaluacién.

El desarrolleo de la educacidon permanente con visién
estratégica tiene que apoyarse en estudios prospectivos que
contemplen todos los niveles contextuales y la preparacién
de personal con los nuevos enfoques pedagégicos de la edu-
cacién permanene, capacitacién que se debe planificar y
ejecutar a nivel del sistema nacional de los servicios de
salud,

Para nuestro pais, para su situacion real, de lo que
se trata es cémo profundizar, cémo perfeccionar, cémo avan-—
zar mds en la integracidénm docente-asistencial-investigativa
(IDAI). En Cuba, la salud ¥y la educacidn para la formacidn
y el perfeccionamiento de sus recursos humanos estdn en un
solo sector. No estén separados. Sin embargo, existen al-
gunas fisuras de orden organizative, préctico, en los dis-
tintos niveles del Sistema Nacional de Salud que deben ser
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resueltos para lograr la integracidn dptima. Se propone el
fortalecimiento de las estructuras organizativas que faci-
litan y estimulan la IDAI, entre ellas las Facultades de
Ciencias Médicas vy las Direcciones Sectoriales de Salud a
nivel provincial. La investigacién cientifica, tanto 1la
biomédica como la educacional es un instrumento poderoso
para que la facultad universitaria se integre a los progra-
mas de atencidn en los niveles primarioc y secundario.

Se fortaleceran las experlencias de integracién
basico-clinica en curso, con la incorporacién de docentes
de Ciencias Bisicas—-mediante la investipacién biomédica--a
programas prioritarios de Salud como la atencidén materno-
infantil, las neurociencias, la medicina tradicional y 1la
produccidén de anticuerpos monoclonales. Se preparan accio-
nes de investigacién educacional para evaluar el impacto de
las investigaciones biomédicas en la IDAI como fundamento
de la tesis de que la investipgaclidén constituye un eje
fundamental de la integracioén docencla-servicio.

Se ha revisado el Plan de Investigaciones del area
docente(35), después de la Reunidén del Grupo de Consulta
sobre Investigacidén Educacional de Guatemala, en la que
partlicipd Cuba, para que los problemas que requieren del
desarrollo de investigaciones educacionales a cargo de
equipos multi e interdisciplinarios se enfoguen a contri-
buir a la IDAI; el proyecto "Salto Cualitativo" ya mencio-
nado tiene un fuerte componente investigative en la aten-
cioén primaria, encaminado entre otros propdsitos a desarro-
llar la IDAI. Esto a nivel macroestructural.

A nivel microestructural, en los servicios del nivel
primario, secundario y terciario el personal de salud se
organiza en equipos o grupos bisicos de trabajo gue desem—
pefian acclones de promocién de salud, de prevencion de en-
fermedades, de diagnéstico, de terapéutica y de rehabilita-
cién en el consultorio, en el policlinico, en la clinica
estomatoldgica o en el hospital. En el servicio, sala, la-
boratorio, consulta, cuerpo de guardia, policlinico, con-
sultorio o domicilio, el grupo bésico de trabajo desempefia
acciones de formacién y de investigacidén. Se procura gque
el grupo bédsico de trabajo refleje la piramide docente-
asistencial-investigativa, en una estructura jerdrquica,
segin categorias docentes y cientificas. De este modo, ¥y
sobre el principio de la unidad de acciones docentes, asis-
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tenciales e investigativas, todos aprenden de todos, en una
educacidén integral que atiende tanto los aspectos técnicos
del trabajo como a la cooperacidén mediante la divisidon in-
terna del trabajo docente-asistenclal-investigativo y sobre
la base de un modelo educativo horizontal,

El grupo basico de trabajo toma como eje del proceso
pedagogico los problemas de los propios servicios de que
forma parte y "construye” con sus acciones docentes-
asistenclales-investigativas en que se manifiesta la unici-
dad del objeto de trabajo, de la formacién y de la investi-
gacidn.

2. Identificacién de Necesidades de Aprendizaie

En las condiciones concretas de Cuba son aplicables
los tipos de necesidades expuestas en el Fasciculo III de
la Serie menclonada (necesidades normativas, necesidades
sentidas, necesidades expresadas y necesidades comparadas).
Pero también son relevantes dos situaciones esenciales pre-
sentes en el sistema de salud: por un lado, un fuerte pro-
grama de desarrollo hasta el afo 2000 de las especialida-
des, al que ya se ha hecho referencia; y por otro lado, 1la
irrupcidén creadora y transformadora del médico y la enfer-
mera de la familia, viadores de un vuelco radical en el mo-
delo de atencidn primaria y en toda la estructura y la fun-
cién del sistema de salud. En ambas situaciones serd nece-
sario desarrollar métodos eficaces, de sdlido fundamento
para identificar necesidades normativas; pero afn mis im-
portante es identificar necesidades sentidas y expresadas
que se vinculen al desarrollc de la motivacién por el tra-
bajo (motivos, aspiraciones, intereses que mueven a los
trabajadores de la salud para el desempeiio de sus funcio-
nes) y cémo esta motivacién se corresponde con un alto
grado de compromisc social dado el encargo que la sociedad
en su conjunto deposita en los trabajadores de la salud.
Poco significaria, en el proceso educativo en los servicios
satisfacer las exigencias de la direccionalidad técnica del
trabajo y de las relaciones intragrupales, interpersonales
en el trabajo cooperativo a los gue aluden Scuza y colabo-
radores(24), si no se logra una responsabilidad étjca y
deontolégica ante los bienes mas preciados del hombre:; 1la
salud, el bilenestar y la vida.
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Sin embargo, este componente de la Propuesta plantea
algunos problemas criticos en nuestro casc, que son someti-
dos a examen: lo esenclal es identificar de manera puntwal
en la prestacidn de serviclos, mediante la supervisién y la
investigacién, las deficiencias en los conocimientos, en
las habilidades, en el sentido de responsabilidad, en 1la
conciencia que tiene el trabajador de sus limitaciones cog-
noscitivas en las ciencias de la szlud ¢ en el manejo de
sus responsabilidades profesionales, y en la conciencia del
compromiso moral contraido con la sociedad.

La identificacién de necesidades, capital contribu-
¢cién de la propuesta, tiene que responder a la estructura
de la morbilidad, al dominio de las principales causas de
mortalidad, a la construccién de indicadores cuantitativos
¥ cualitativos que expresen el estado de salud de la pobla-
cién a nivel del pais y en el ambito de trabajo en que se
desempena el médico, el colectivo o grupo basico de tra-
bajo: a nivel de la provincia, del sistema local de salud,
del hospital, de la clinica estomatolégica, de los servi-
clos de atencién secundaria o terciaria, del policlinico,
del centro de higiene y epidemiologia, del sector de salud
a nivel primaric y por supuesto, a nivel del consultorio
del médico y de la enfermera de la familia.

Se trata de encontrar métodos que estimulen la nece-
sidad individual y colectiva de la actualizacidén en su pre-
paracién integral para darle respuesta a los cambios de sa-
lud ¥y que contribuyan a provocar cambios positivos en los
servicios que presta.

Esta identificacidon de necesidades de aprendizaje
estd estrechamente relacionada con el proceso educative que
se construye a partir de ellas. Debe entenderse "Necesida-
des de Aprendizaje" en un sentido amplio, que incluya la
transformacion de la personalidad del trabajador, lo que
amplia el espectro con neceslidades intelectuales, atitudi-
nales, emocionales y volitivas, Hay un campo inmensc de
investigaciones para la identificacidén de necesidades de
aprendizaje y transformacién de la personalidad del médico
¥ la enfermera de la familia y de otros trabajadores de la
atencién primaria.
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3. Proceso Educativo

Existen miltiples problemas criticos en este compo-
nente de la Propuesta, que son cuestiones para ser tratadas
mediante estudios e investigaciones educaclonales: wuno es
el relativo a la "unicidad” de los procesos de trabajo en
los servicios y los procesos educativos: investigar cdémo se
produce su articulacién, y mo su yuxtaposicion; cémo se
puede desarrollar metodologias diddcticas gque tomen el
trabajo y la problematizacién de los servicios como eje de
aprendizaje intelectual y transformacitén de la personali-
dad; céme desarrollar métodos pedagégicos productives de
activacién, de independencia y de creatividad; coémo combi-
nar la educacién formal con la no formal ¥y la informal;
cémo articular el modelo horizontal de la relacién docente-
discente con el modelo vertical de la piriamide docente-
asistencial-investigativa reflejada en el grupo biasico de
trabajo o equipo de salud; cémo desarrcllar la enseflianza
tutorial en el interior del grupo basico de trabajo; cdmo
combinar las técnicas de evaluaclén formativa, sumativa y
de desempefioc profesional; cémo instrumentar la ensefianza a
distancia para el médico v la enfermera de la familia en
zonas montafiogsas, entre otros.

Para completar el andlisis de los procesos educati-
vos en el contexto cubano hay que hacer una referencia a la
capacitacidén pedagégica del personal docente en Salud; ello
plantea una confrontacién de 1ideas entre lo viejo ¥y 1lo
nuevo: sSe trata de rescatar los elementos positives de la
tradicién pedagdgica universal, latinoamericana y cubana y
de modificar concepciones e ideas que han predominado por
mucho tiempo entre el personal docente de las Ciencias de
la Salud. Se debe enfrentar la compleja tarea de cambiar
estas concepciones mediante la capacitacién de este perso-
nal en los nuevos enfoques de la Educacidon Permanente Yy,
sobre todo, lograr una comprensidén de la necesidad del cam-
bio en el papel del profesor, del docente, que deja de ser
la Unica fuente valida de saber ¥ que debe convertirse en
un "facilitador" del proceso de aprendizaje y de transfor-
macién de la personalidad del discente en su propio dmbito
de trabajo. Habrd que desarrollar téenicas de capacitacion
nuevas para aplicarlas a la propia capacitacidén de los do-
centes. No es posible olvidarse de la tercera de las tesis
de Marx sobre Feuerbach en la que plantea la necesidad de
que el educador sea educado({36).
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4, Monitoreo v Seguimiento

En el contexto cubano detallado, adquiere especial
importancia un problema critico en nuestras condiciones que
es la relacidén de subordinacidén entre el nivel de direccién
¥ la base, Un ejemplo de esto es el Sistema Local de Salud
a nivel de municipio, en que el sectorial de salud del Go-
bierno Municipal participa en el control y seguimiento de
los procesos educativos y en los servicios de salud de
atencién primaria (policlinicos y consultorios del médice y
la enfermera de la familia); la Facultad de Ciencias Médi-
cas dispone de un Departamento de Medicina General Integral
que se encarga del monitoreo y control del procese educa-
tivo en los policlinicos y consultorios (IDAI}, Pero el
monitoreo, seguimiento y evaluacién efectiva radica en el
grupo bdsico de trabajo, cuyos integrantes resgponden por
los serviclos y por los procesos educativeos. Esta es una
condicién favorecedora para el monitoreo, del aprendizaje,
siempre que se encuentren las formulas organizativas opti-
mas, por lo gque hay que investigar las relaciones de coor-
dinacién, organizativas y de supervisién mas efectivas y
eficlientes.

Problema critico también es la construccidn de indi-
cadores cuantitativos y cualitativos que contemplen el pro-
ceso tunico de la asistencia, la docencia y la investiga-
cidén, segin las particularidades de Cuba y la posibilidad
de establecer comparaciones entre nuestra situacidén y la de
otros paises de Américas Latina y el Caribe. Estos son es-
pacios propicios para un vasto programa de investigacién.

IT. PROYECTO "SALTO CUALITATIVO"

Se plantea la reorientacidén de los procesos educati-
vos como esencia del Proyecto de Desarrollo hasta el ano
2,000 de la Educacion Permanente del Médico y la Enfermera
de la Familia y Otros Trabajadores de la Atencién Primaria
en los Sistemas Locales de Salud, que por la significa-
cién que tiene para los cambios en los servicies de salud
¥ en los procesos educativos que se desarrollan en ellos
ha sido denominado "Salto Cualitative"(37).

1. Fundamentas

La estrategia de desarrollo hasta el afio 2,000 de la
Salud Publica en Cuba tiene como objetivo lograr una cober-
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tura universal de los Servicios de Salud, con la mis ele-
vada calidad v la plena satisfaccién de la poblacién en los
servicios que recibe.

En funcidén de este objetivo se ha trabajado en el
incremento y fortalecimiento de las Facultades de Clencias
Médicas, los Institutos Politécnicos de la Salud y las Es-
cuelas Provinciales de Capacitacidén y de la infraestructura
asistencial; la docencia es parte fundamental del trabaje
normal de practicamente todas las unidades del Sistema,

Un factor esencial para alcanzar esta meta en el afio
2,000 lo constituye el establecimiento en la década del 80
de un programa dirigido al desarrollc de la atencidén prima-
ria en salud, mediante la incorporacién de un nuevo modelo
basado en el Médico y la Enfermera de la Familia.

Para caracterizar este nuevo modelo de atencién pri-
maria puede decirse que se realizan acciones dirigidas a
garantizar la promocién de salud, la prevencidon de enferme-
dades, el diagnéstico y tratamiento de las nosologias mas
comunes enh la atencidn primaria y la rehabilitacién inte-
gral, con el apoyo directo de la comunidad ¥y con un enfoque
bio-psico-social e higiénico-epidemiolégico. Para el afio
2,000 el pais tendrd 25,000 médices e igual nimero de en-
fermeras incorporadas a este modelo.

Teniendo en cuenta la estructura de los Sistemas Lo-
cales de Salud (SILOS) considerados como el eslabdén del SNS
donde se garantizan las estrategias de acciones preventivo-
curativas que tienen como eje fundamental la Atencién Pri-
maria de Salud, el nuevo modelo del Médico y la Enfermera
de la Famllia, se ha organizado en territorlos que se co-
rresponden con los municipios definidos en la divisién
politico-administrativa del pais.

El fundamento esencial de este Provecto estd en la
necesidad de producir una serie de cambics en los procesos
educativos de modo que queden insertos en los servicios de
salud cuya problematizacidn se convierte en el eje funda-
mental del aprendizaje y de la transformacién de los traba-
jadores de la salud con el propdésito estratégico de elevar
la calidad y eficiencia de la atencién primaria de salud a
toda la poblacidén cubana.
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El Subsistema de Perfeccionamiento que tendrda como
centro rector el Centro Naclional de Perfeccicnamiento Mé-
dico (CENAPEM), ha formulade un Plan de Perfeccionamiento
que responde & las necesidades planteadas por los cambjos
tecnolégicos en las préacticas médicas, por la introduccidén
de tecnologias avanzadas, por el programa de desarrollo de
las especialidades en el afio 2,000, por la capacitacidn en
procesos educativos permanentes del personal docente ¥ por
el Sistema Unico de Preparacion de los Cuadros del Estado
(SUPSCER). El CENAPEM es el encargado de ejecutar y coor-
dinar el Plan de Perfeccionamiente indicado, tode ello en
fiunecidn de mejorar la calidad de los servicios de salud con
una plena satisfaccién de la poblacidn,

A nivel de los SILOS el plan de perfeccionamiento
comprende los 169 municipios incluyendo el municipioe espe-~
cial Isla de la Juventud en que territorialmente estd divi-
dido el pais. En este nivel se irén modificando las formas
tradicionales del perfecclonamiento y se iran produciendo
transformaciones consecuentes con la reorientacidén de la
Educacidén Permanente en la misma medida en que se pongan en
marcha los proyectos de investigacidn-accidén que se desa-
rrollaran a partir de 1991-1992, Entendemos la Educacidn
Permanente como el proceso de aprendizaje constituido por
un conjunto de experiencia que lo promueven y que estd pre-
sente durante toda la vida del profesional y que tiene como
nucleos fundamentales el trabajo en los servicios de salud
y la participacién consciente y activa.

Tomando en cuenta el Plan Estratégico de la Salud
FPublica cubana hasta el afiec 2,000, que comprende entre
otros aspectos, el nueve modelo de atencién primaria con
el médico y la enfermera de la familia, el crecimiento de
las instituciones de los diferentes niveles de atencién y
el programa de desarrolle de las especialidades, se ha pre-
parado el Proyecto de Desarrclle hasta el ano 2,000 de 1la
Educacion Permanente del Médico y la Enfermera de la Fami-
lia y otros trabajadores de la atencidn primaria.

La ejecucidén de este proyecto se desarrollard en
torno a tres ejes metodolégicos fundamentales: educacidn
en el servicio, el proceso educativo permanente y la inves-
tigacion educacional en salud.
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Educacion en el servicio. En esta modalidad el per-
sonal de salud no se desvincula de su puesto de trabajo y
utiliza las tecnicas pedagdgicas de la problematizacidén al-
rededor de las situaciones concretas que enfrenta el traba-
jador en el desempefio de sus funciones. De esta manera se
obtiene un aprendizaje enmarcado en la propia realidad del
servicio de salud v de la comunidad. Ello implica dos pa-
sos fundamentales: por un lado, la identificacién de las
necesldades de aprendizaje para derivar los contenidos edu-
cativos, (a las que nos referiremos més adelante), y por
otro, la capacitacidén de los equipos de facilitadores loca-
les en los nueves enfoques y técnicas de la educacidn per-
manente.

Proceso Educativo Permanente, El segundo eje meto-
doldglico se reflere a profundizar las acciones educativas
que apoyan consolidan y fortalecen el aprendizaje logrado
en el servicio; en otras palabras, se hace uso de la capa-
cidad de autoaprendizaje que cadz trabajador tiene, sin
limite de tiempo. Entre las técnicas que se utilizaran
estaran incluidas el estudio de mddulos de autoinstruccién
¥y la amplia gama de técnicas de educacidén a distancia; esta
ultima tiene una indicacion especifica, para los casos en
que haya uns gran digpersidn geogriafica del médico v la en-
fermera de la familia,

Investigacion Educacional en Salud. En la propuesta
que se hace en e&ste proyecto se parte del principio de una

estrecha integracidén de la asistencia, la docencia y la in-
vestigacidn. Esta integracién se hace efectiva mediante el
proceso permanente de monitoree ¥y seguimiento que tiene dos
momentos: el momento diagndstico, en el que se recopila
informacidén sobre el progreso de la accidén educativa, y el
momento de realimentacién en el que se complementa, forta-
lece ¥y se consolida el aprendizaje en aquellas &reas en la
que se detecta un aprendizaje insuficiente(38). Las fuen-
tes principales para el monitoreo esti dado en primer lugar
por el andlisis de los problemas hablituales de los servi-
cios de salud en que trabaja el Médico y la Enfermera de la
Familia y en segundo lugar por los resultados de la super-
visién que es realizada por los propios profesores que
atienden a los médicog de familia y enfermeras de la fami-
lia y por las autoridades locales del SNS, entre otros.
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2. Objetivos

Es objetivo General del Proyecto, "contribuir al
desarrolle y transformacién del Sistema de Perfecciona—
mientc de los recursos humanos de salud con un enfogue de
Educacidn Permanente que lo haga mas eficiente y efectivo",

Los objetivos especificos contemplan la introduccidn
progresiva de nuevos métodos y estrategias en el proceso
educativo del Perfeccionamiento basados en la Educacidn en
los Servicios, el desarrollo de Investigaclones Educaciona-
les de Salud a nivel de SILOS seleccionados en varias pro-
vincias, en dreas urbanas y rurales para la identificacién
de necesidades y aplicacién integral del modelo propuesto
de Educacién Permanente, la generalizacidn de la aplicacidn
del nuevo modelo de Educacién permanente del Médico y 1la
Enfermera de la Familia en los SILOS del pais, y el equipa-
miento de la infraestructura tecnoldgica docente para la
Bducacidn Permanente del Médico ¥y la Enfermera de la Fami-
lia.

3. Recursos

El subsistema cuenta con una red de Centros Docentes
Asistenciales Investigativos de dedicacidén total o parcial
al perfeccionamiento de los trabajadores de la salud, los
que se muestran en el Cuadro No.l, de acuerdo con el In-
forme Anual correspondiente a 1989 del Ministerio de Salud
Piblica. EL SNS cuenta con 290,799 trabajadores que cons-
tituyen la Fuerza de Trabajo del sector (ver Cuadro No.2).

4, Componente de Investipacién en Apovo al Proceso de

Educacion Permanente

El segunde objetivo del Proyecte "Salto Cualitativo"”
se refiere al desarroclle de investigaciones educacionales
en salud. Este componente tiene una enorme importancia,
tanto para la produccién de conocimientos y la organizacidn
del saber cientifico como contribucidn a una teoria pedagd-
gica especifica del campo de las Ciencias de la Salud, como
desde el punto de vista practico para introducir, desarro-
llar y generalizar el modelo de educacién permanente perti-
nente & las condiciones concretas de Cuba{32).
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Cuadre No.l

RED DE INSTITUCIONES EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD {diciembre, 1989)

Centro Macional de Perfeccionamientc Médico y Medigs de EnseRanza

Centro Nacional de Perfeccionamiento Técnico y Profesional

Institutos Superiores de Ciencias Médicas
Facultades de Ciencias Médicas

Facultlades de Estomatologia

Facultad de Salud Pablica

Institutos Politécnicas de la Salud

Escuelas Provinciales de Capacitacion

Institutos Macionales de Investigacidn

Centro Macional de Infarmacion de Ciencias Médicaa
Centros Provinciales de Informacidn de Ciencias Médicas
Hospitales

Pgliclinicos

Cansultorios del Médico y la Enfermera de la Familia
. Sector urbano 5 161

. Sector Rural ?54
. Montara B54
. Cooperativas Agropecuaria 75

Clinicas estomatolégicas

Bancos de Sangre

Centros Provinciales de Higiene y Epidemiologia
Eentros Municipales de Higiene y Epidemiologia
Hogares Maternos

Hogares de Ancianos

Hogares de Impedidos Fisicos

Centra Nacional de Electromegicina

Centros Provinciales de Electromedicina

253
420
7 046

1463
23
14

134

148

153
23

15
—t
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Estas investigaciones abren espacios para la aplica-
¢ién de nueves enfoques del proceso educativeo, en funcién
de necesidades de aprendizaje identificadas y del monitoreo
v seguimiento permanentes del proceso.

Se plantean dos temas de investigacidén: wuno sobre
experiencias de aplicacién de métodos para la determinacién
de las demandas de capacitacidén segin grado de motivacidén y
compromiso de los trabajaderes de la atencién primaria de
salud, a ser desarrollado inicialmente en las provincias de
Las Tunas y Sancti Spiritus; y el otro sobre experiencias
en el desarrolle integral de la Educacién Permanente del
Médico v la Enfermera de la Familia, gue se desarrollaran
en as provincias de Pinar del Rio y Cienfuegos.

5. Estrategia para la Aplicacidén v Desarrollo del Pro-
yecto

La estrategia planteada para el desarrollo del Pro-
vecto comprende dos momentos, uno preparatorio y otro de
ejecucion.

La etapa preparatoria ha incluido visitas y discu-
siones con funcionarios del Programa de Desarrollo de los
Recursos Humanos de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, andlisis de la Propuesta de Educacién Permanente y
toma de una posicidén ante ella, como base para conformar
una voluntad politica de implementacion de la Educacidén
Permanente del personal de salud en Cuba, participacién en
Grupos de Consulta y de trabajo en Querétaro y en Guatemala
organizacidon y desarrollo de talleres nacionales de trabajo
para conceptualizar e identificar alternativas metodolégi-
cas para la Educacién Permanente de Personal de Salud en
Cuba, toma de decisiones sobre la necesidad de reorientar
las investigaciones educacionales segin lo accordado en
Antigua, Guatemala y cenformar un Plan Integral de Investi-
gaciones Educacionales en Salud en apoyo de la Educacidn
Permanente de Personal de Salud en cuatro areas, apoyo e
impuisoc a 1los Estudios Prospectivos de la Educacién en
Salud en Cuba, ¥y finalmente, la elaboracitén del Proyecto de
Desarrollo hasta el afio 2,000 del Perfeccionamiento del Mé-
dico y la Enfermera de la Familia y Otros Trabajadores de
la Atencidén Primaria en los Sistemas Locales de Salud a que
nos estamos refiriendo.



- 104 -

La etapa de ejecucién ha incluido la constitucién
del Grupo Central para la conduccién del Proyecto "Salto
Cualitativo", que inicié su actividad revisando y anali-
zando el Proyecto en si, el andlisis de los Fasciculos de
la Serie Educacién Permanente de Personal de Salud, asi
como la biblicgrafia complementaria, la coordinacidén con
las autoridades politicas, administrativas, y docentes de
las provinclas y los SILOS selecclonados para el Proyecto,
v la revisién de las regulaciones y normas de los servicios
e instituciones docentes se han constituldo Grupos de Tra-
bajo locales en los SILOS seleccionados, se han desarro-
llado talleres de capacitacidén pedagbdgica de facilitadores
¥ otro personal participante en las actividades educativas,
asi como de capacitacidén en metodologia de la investigacidn
educacional en salud; se ha fortalecide los Departamentos
de Medios de Ensefianza, repografia y produccién de materia-
les impresos en las instituciones docentes y se han hecho
los ajustes requeridos por el modele educativo propuesto.
La generalizacién del modelo ajustado requerira de la ela-
boracién de una estrategla para el periodo 1996-2000, de
acuerdo con las variantes que ocurran en el contexto ¥y
politicas de salud.

III. CONCLUSIONES

1. Existe la voluntad politica de adoptar la modalidad
de Educacién Permanente adaptada a las condiciones concre-
tas de Cuba en el desarrcllo de los recursos humanos de
salud y, particularmente dirigida al médico y la enfermera
de la familia y otros trabajadores de la atencidén primaria
en los sistemas locales de salud.

2. Se han estudiado y valorado los elementos positivos
¥ las limitaciones que a nuestro juicio, al menos desde el
puntc de vista de nuestra realidad, tiene la Propuesta de
Reorientacién de la Educacién Permanente formulada por el
Programa de Desarrollec de Recursos Humanos de la OPS.

3. Se han identificado los problemas criticos dentro
de cada uno de los componentes sistémicos de la Propuesta
qQue estdn presentes en la realidad de nuestros servicios y
de nuestros procesos educativos.
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4, Se ha formulado un proyecto de desarrolle y 1la
estrategia para la aplicacién de la Educacidén Permanente
en lo que constituye a nuestro Jjuicio el elemento
fundamental de nuestro Sistema Nacional de Salud: el
médice ¥y la enfermera de la familia.
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A. INTRODUCCION

El Ministerio de Previsidn Social y Salud Publica ha
priorizado como lineamientos de la presente gestidén de Go-
bierno en el Plan de Supervivencia y Desarrolle Infantil y
Salud Materna, la descentralizacion y el fortalecimiento de
los servicios de salud, la gestién social y la atencién de
la mujer y el nific.

Las politicas definidas para estos propésitos son:

- Recuperar el rol rector del Ministerio de Salud, en
la normatizacién, supervisién y evaluacion.

- Establecer un modelo sanitario que garantice la uni-
versalidad, equidad y calldad de los servicios, con
la participacidén social e intersectorial.

- Garantizar el financiamiento y el funcionamiento del
sistema, mediante una politica de inversiones fisi-
cas, y la reorientaacidén de las asignaciones finan-
cieras nacionales, regionales y locales, asi como de
la ayuda internacional.

- Garantizar la accesibilidad fisica, cultural y eco-
nomica, mediante el desarrollo de la red de servi-
cios bdsicos, la racionalizacién de los servicios
hospitalarios y de los costos del sistema,

Para lograr estos cambios definidos por el Ministe-
rio, se hacia necesario contar con una propuesta de capaci-
tacion del personal que consiga reorientar los procesos
educativos que se han utilizado en el programa con miras a
lograr recursos humanos adecuados a las necesidades de la
poblacién ¥y a los nuevos lineamientos de las politicas de
salud. Esto suponia la redefinicidn conceptual de los pro-
gramas de Educacién Continua que estaban en vigencia desde
hace mucho tiempo, la identificacién de alternativas de
nueves modelos de trabajo pedagégico, y la existencia de
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los recursos humanos adecuados para consegulr esos cambios.
El inicio de un proceso capacitante para difundir el uso de
metodologias educativas no convencionales coincididé con la
preocupacién ministerial creciente, al haberse detectado
dreas carenciales en la capacitacidn para el personal de
salud, entre las cuales las mis importantes tenian gue ver
con la capacldad gerencial de los serviclos de salud, los
conocimjentos y habllidades necesrias para llevar adelante
el proceso de descentralizacién, y los conocimientos espe-
cificos en relacién con la atencidén de salud. De donde, la
coyuntura fué utilizada para incluilr la gerencia de 1los
servicios de salud comoc contenido del proceso educativo,
que siendo la necesidad mds prioritaria a resolver, pudiera
permitir a la vez, explorar un nuevo modelo pedagdgico para
la capacitacién. El1 Ministerio decidié entonces conjugar
el proyecto de educacién permanente con el proyecto de
capacitacidon gerencial en servicios materno-infantiles.

B, ARALISIS DE SITUACIOR (CONTEXTO)

El analisis de las condiciones actuales de salud en
Bolivia, muestra como principales caracteristicas:

- Elevadas tasas de morbi-mortalidad infantil y ma-
terna.

- Baja esperanza de vida al nacer.
- Inequidad en la distribucidén de leos recursos.

- Dispersién de recursos y actividades entre las dife-
rentes agencias publicas y privadas,

- Un modeloc de gestidn centralizade y un modelo de
atencioén asistencial y curativo,

- Inequidad del sistema de servicios en la organiza-
cién y en la oferta de servicios, con una desarticu-
lacién y completa auvtonomia de los serviclos hospi-
talarios.

- Una cobertura legal que alcanza a un 70%, con una
cobertura real que llega sdlo al 30%.
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- Log problemas organizacionales del sistema de salud
se refieren sobre todo a los subsistemas administra-
tivos de informacidén, insumos y suministros, refe-
rencia y contrareferencia, monitoria y evaluacién.

- La participacidén social se da en la fase de ejecu-
cién de algunos programas, pero la peblacidon no ha
participado realmente en forma cogestionaria en la
atencién de la salud.

- La fuerza de trabajo del sector se concentra en los
niveles secundarioc y terciario de atencidén, con per-
sonal técnico y auxiliar con elevados indices de em-
pirismo, y en permanente recambio. E1l personal co-
munitario, al no ser parte de un proceso educativo
permanente, se ha convertido en un receptor pasivo
de contenidos de programas de salud, sin una visién
global de los servicios, y 8in los elementos que le
permitan participar de manera critica en las accio-
nes de salud.

- La regionalizacidén actual coloca a los servicios de
salud en tres niveles de atencidén y de administra-
cidén: el nivel central con las distintas dependen-
dencias normativas; el nivel regionmal, constituido
por las 12 Unidades Sanitarias; y el nivel local.
Constituido por los 94 Distritos Sanitarios urbanos
y rurales; éstos & su vez conformados por dreas de
salud, y sectores.

El Problema de la Capacitacidén del Personal

Los programas de Educacidén Continua surgieron en las
Instituciones de Salud del pais desde 1978, & partir de la
inquietud de los médicos. Después de la creacién del De-
partamento de Recursos Humanos e Investigacién, en 1978,
dentro del Ministerio de Salud, estas actividades se desa-
rrollaron sin una sistematizacién gue les diera organici-
dad, con duplicacidén de esfuerzos y sobreposicién de accio-
nes de capacitacion. En general, estas acciones estaban
destinadas a personal de nivel central y regional, mientras
que la mayoria de)l personal de nivel local (distrito, drea
y sector) permanecian sin oportunidades de crecimiento y
desarrollo, sobre todo el personal administrativo y de ser-
vicio. El enfoque de equipo era muy débil y se realizaban
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entrenamientos llevande al personal fuera de su medio de
trabajo y concentrindole en las ciudades y en los servi-
cios, que no siempre semejaban las condiclones habituales
de trabaje. Los grupos docentes se constitulan en el nivel
central, produciéndose un escaso desarrollo de la capacidad
docente de las Unidades Sanitarias y los Distritos. La ca-
pacitacidn utilizaba en lineas generales, una metodologia
tradicional de trasmision del conocimiento, incidiendo so-
bre todo en los aspectos tedricos, y poca relacidén con las
funciones y actividades que cumple el personal en su puesto
de trabajo.

En esas condiciones, el Ministerio se didé a la bis-
queda de opciones para el desarrollo de procesos educativos
no convencionales, costeables por el pais y coherentes con
las estrategias de salud y la politica gubernamental que
sefiala como prioridad en salud, la reorientacidn del Minis-
terio, con componentes tales como regionalizacidén, descen-
tralizacion, reforzamiento de la infraestructura, desarro-
1lo de los Distritos (SILOS) y de la gestién social.

Marco_ Tedérico

El Proceso de Educacién Permanente se disefié a par-
tir de dos componentes esenciales: la capacitacidn en ge-
rencia de servicios de salud, ¥y la capacitacién de grupos
regionales y locales en el manejo de metodologias educati-
vas apropladas.

Con estos dos elementos se pretendia conseguir a ni-
vel nacional, regional y local, cambiocs en la estructura,
el funcionamiente, los conocimientos y el desempefioc del
personal de salud, para lograr una mejor prestacidén de ser-
vicios a la comunidad y modificar las practicas y las con-
diciones de salud de la comunidad; el desarrollo de 1la
fuerza de trabajo del sector forma parte del proceso de
fortalecimiento de los servicios de salud, gque hace énfasis
en el desarrolle de los Sistemas Locales de Salud y en el
reforzamiento del proceso de descentralizacién. Estratégi-
camente, la descentralizaciéon de los servicios conlleva
también una descentralizaciéon de las acciones educativas.
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Desde la elaboracién del Plan de Recursos Humanos en
1983, el Ministerio de Salud considera como Recursos Huma-
nos para la Salud "a aquellas personas gque asumen €l com-
promiso de trabajar en favor de la salud de la poblacion.
Se incluyen asi las personas y grupos organizados formal o
informalmente, con distintos gradeos y formas de conoci-
miento y habilidades, del sector o de otros sectores y de
la comunidad, que participan en actividades dirigidas a un
proceso global e integral de atencién de la salud".

El Ministerio ha identificado a 1la educacidén del
personal, como un proceso tendiente a lograr el manteni-
miento dindmico de la capacitacién, para asegurar la compe-—
tencia y adecuacidén del personal de salud, de tal manera
gue responda a la evolucidén de los servicios, las necesida-
des sociales de salud de la poblacidén, a las nuevas tecno-—
logias en salud, y a las necesidades personales de creci-
miento y desarrollo del perscnal de salud,

Y se consolida la decisidon ministerial al respecto,
seflalando como premisas las siguientes:

* El proceso educativo del personal de salud es perma-
nente, se desarrclla durante toda la vida laboral y
util del trabajador de salud.

* Se debe promover el aprendizaje a partir del anali-
sis de los problemas cotidianos del servicie y sus
causas, ¥y formular alternativas de sclucién dentro
de esa realidad concreta.

* El proceso de aprendizaje es colectivo, interdisci-
plinario, en "equipos"™, ya que las acciones de salud
son desarrolladas por equipos, con participacién de
todos los actores soclales, usuarios y beneficia-
rios, Los facilitadores de este proceso son también
equipos conformados por personal de salud de los
propios servicios.

* La capacitacion del personal no es un componente
adicional al trabajo diario; es inherente al desa-
rrollo del mismo, ¥ estéd ligado al desarrollo de los
servicios; debe tener un componente administrativo
que garantice el logro progresivo de objetivos y me-
tas, y permita su monitoreo y seguimiento, asi como
su evaluacién.
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El Proceso de Capacitacidn en Gerencia de Servicios
de Salud :

El proyecto de capacitacion gerencial responde a los
requerimientos de capacitacidén necesarios para atender el
proceso de reformas que impulsa el Ministerio, asi como a
las implicaciones que se derivan de los objetiveos y metas
de la Politica Nacional de Salud. Esto ha requerido, en
primera instancia, la aplicacién de enfoques estratégicos
para la planificacién y andlisis situacional, asi como su
vinculacién con la gerencia por operaciones vy el desarrollo
de mecanismos de control que se relacionen directamente con
el manejo estratégico de los distintos recursos que se uti-
lizan. BSe considera pertinente combinar este enfoque con
los aportes tedricos y metodolégicos de otras escuelas del
pensamiento administrativo, principalmente en lo que se re-
fiere al manejo de grupos al interior de las organizaciones
de salud, en las que el recursc humanc se constituye en el
eje central del procesc de prestacidon de servicios. En
consecuencia, el proceso se estructurd con el propésito de

contribulir a mejorar el nivel de salud de_ la poblacién y
apoyar el proceso de reorientacidon del Sistemas de Salud
hacia el desarrollo de la regionalizacidén, la descentrali-

zacidén, y la gestién gocial, mediante el desarrollo inte-~
gral de la capacitacion del trabajador de salud, que posi-

bilite elevar la calidad de la atencidén gue brindan Ios

servicios de salud.

En ese marco, el Ministerio tiene como objetivos al-
canzar el desarrclle de un proceso de educacidn permanente
en los tres niveles de atencidén (el central, el regionmal y
el local), promover la organizacidén de equipos conductores
del proceso en el nivel central y en cada Unidad Sanitaria,
capacitar a estos equipos en los aspectos metodolégicos
pertinentes, ¥ en gerencia de servicios de salud, desarro-
llar un procesoc de capacitacién de los facllitadores en
cada Distrito asi como en la comunidad, reforzando la edu-
cacién comunitaria en salud. Al mismo tiempo se procederi
al desarrollo de procesos de investigacidén en apoyo al pro-
ceso educativo que serd modificade gradualmente.

En relacidn con la operacionalizacién del proceso
vale la pena resaltar que el eje del proceso de educacién
permanente, (tanto en los aspectos metodoldgicos como en
los técnico-sustantivos de gerencia de log servicios de
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salud), se desarrolla en los tres niveles del sistema de
salud: nacional, regional y local, con las sigulentes ca-
racteristicas: en el nivel pacional, se toman decisiones
en cuanto al modelo pedagdgico, ¥ el modelo de gerencia de
servicios deseado; igualmente se realiza a este nivel la
capacitacién de los conductores/facilitadores del nivel na-
cional; en el nivel regional, se lleva a cabo la capacita-
cién del equipo regional de facilitadores, asi como la pla-
neacién de los procesos educativos regionales y distrita-
les, la capacitacién de los facilitadores institucionales,
y el desarrollo de los procesos educativos correspondien-
tes; finalmente, en el nivel local, que es el mas impor-
tante, se desarrollaran la capacitacidn de los equipos de
Distrito y de Area, la capacitacidn de los facilitadores
institucionales, la capacitacién de los facilitadore comu-
nitarios, y el desarrollo de los procesos educativeos insti-
tucionales ¥y comunitarios.(Ver Cuadro Ko.l)
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c. LA IDENTIFICACION DE RECESIDADES DE APRENDIZAJE

En otro nivel de decisiones estratégicas se partid
del hecho de que el personal que ocupa cargos de responsa—
bilidad y gerencia en los tres niveles administratives y de
atencién cumple 4 tipos de funciones: 1) administrativas
y de gerencia, 2) de investigacidén, 3) de entrega directa
de servicios a la comunjdad, y 4) funciones educativas.
Independientemente del tipo de cargo se espera que se man-
tenga una proporcién de actividades administrativas y de
gerencia igual en todos los cargos ¥y niveles. El Ministe-
rio ha definido, por otra parte, el modelo objetivo de las
funciones mencionadas arriba, asi como las caracteristicas
generales del perfil del Gerente de Servicios de Salud ¥
del Facilitador del Proceso de Educacidén Permanente,

La deteccion de las necesidades de aprendizaje en
los equipos regionales se llevé a cabo utilizando técnicas
conocldas, tales como el sondeo, entrevistas con personal
de nivel central (jefes de programa), personal de nivel
regional (jefes de programas) y al nivel local mediante una
guia dirigida. El equipo pedagdgico de la Direccién de Re-
cursos Humanos realizt también una encuesta que comprendia
varlos parametros de desempefic de los servicios, y sobre
todo de la labor educativa realizada en cada uno de los
servicios, Esto fué realmente un trabajo de investigacién
operativa que fué realizado en tres Distritos wurbano-
marginales y rurales de la Ciudad de La Paz.

La identificaclén de demandas y necesidades en Ge-
rencia de servicios de salud, requirié también de una in-
vestigacidon operacional, a través de encuestas entre el
personal del nivel nacional, regional y local, (90 perso-
nas), con el objeto de completar la revisién documental ¥y
verificar la factibilidad del proceso en sus distintos
niveles, de acuerdo a la dinamica institucional.

El enfoque tedrico de la propuesta, puso énfasis en
un eje de la Gerencia Estratégica, partiendo de uma plani-
ficacidn estratégica situacional, su vinculacidén con la ge-
rencia por operaciones y el desarrollo de mecanismos de
contrel gue se relacionen directamente con el manejo estra-
tégico de los distintos recursos que se utilizan en salud.
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Se definleron las funciones de planificacidn, ejecu-
cién y control en relacién a los niveles de decisién poli-
tica, de direccién y operativos, asi: para el nivel poli-
tico: de planeacidn, (fijar objetivos y prioridades insti-
tucionales, formular politicas sectoriales e definir estra-
tegias y planes, aprobar el presupuesto, y orientar los
procesos de cambio); de gjecucidén, {sefialar el modelo de
atencidn, de gestidén y los niveles de delegacidén de autori-
dad, aprobar reglamentos y normas, establecer los mecanis-
mos de coordinacidén inter-sectorial, aprobar la estructura
de cargos, dirigir el proceso de evaluacidén de las politi-
cas); de control (evaluar el desarrollc de las politicas y
estrategias, aprobar los sistemas de evaluacidén institucio-
nales, determinar las demandas y necesidades para la refor-
mulacién de planes ¥ programas: evaluar la eficlencia,
eficacia y equidad de la instituecidn).

De igual manera se detectaron necesidades en el ni-
vel de Direccidén, con base en funciones de planeacién,
(proponer politicas, planes y programas, operacionalizar
lineamientos politicos, establecer modelos de programas de
intervencioén, formular normas y procedimientos para orien-
tar las intervenciones, entre otras); de ejecucién, (viabi-
lizar técnicamente las estrategias de desarrollo, regular
funciones y responsabilidades, coordinar inter-sectorial-
mente las acciones de apoyo a los programas instituciona-
les, y desarrcllar al recursos humano y los procesos de
cambio que se esperan de él); de control (evaluar el im-
pacto de las politicas de salud, actualizar normas y proce-
dimientos, establecer y desarrcollar sistemas de informacidn
y vigilancia epidemioldgicas: establecer subsistemas de
evaluacion de la eficiencia, eficacia y equidad del sistema
de salud; evaluar resultados de las intervenciones y pro-
yectos institucionales.

Y en el nivel operativo, lag funciones de planeacidn
incluian la identificacién de problemas prioritarios en el
territorio, la adecuacién de las estrategias mnacionales
vinculando los objetivos locales a los regionales y nacio-
nales, fijando metas concretas, definiendo estrategias de
intervencidén, adecuando normas y desarrollando procedimien-
tos y métodos de trabajo para la realizacidén de actividades
¥ para la identificacién de necesidades de recursos; de
elecucion (disponer los recursos de acuerde a su realidad y
en funcién del modelo, coordinar intersectorialmente y or-
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ganizar las acciones de fomento, promoclidén y recuperacion
de la salud, administrar les recursos, asignar tareas vy
funclones especificas; capacitar el personal, negociar en
los conflictos) de control (evaluar el cumplimiento de nor-
mas y procedimientos, supervisar el desarrollo técnico-
administrativo y evaluar la calidad de los servicios, inda-
gar el grado de satisfaccidén de la poblacidén y revisar el
rendimiento y utilizacién de los recursos).

D. EL PROCESO EDUCATIVO

El proceso educative se concibe como inherente al
proceso de trabajo, ocurre en el interior mismo de la prdc-
tica profesional, y por consiguiente no reguiere estructu-
ras diferentes o exclusivas para "docencia".

La opcién seleccionada privilegiaba la utilizacidn
de alternativas metodolégicas que promueven el aprendizaje
en el trabajo, participativas, con etifoque multidisciplina-
rio y de equipo, permitia la utilizacién de metodologias
convencionales, hacia uso de los recursos y facilidades
existentes en el lugar; y se basé en las necesidades de
los servicios.

La metodologia utilizada se inscribe en los princi-
pios de la Bducacidén de Adultos, privilegiando la pedagogia
problematizadora, el uso de la pregunta, la relacién educa-
tiva de tipo horizontal, el fortalecimiento del trabajo
grupal v la utilizacién del didlogo como parte del proceso
de adquisicién de conocimientog. El aprendizaje se ha pro-
movido a través del estudio de los problemas, definiéndo-
los, analizande sus causas, formulando altermativas de so-
lucidén, y programando las acciones necesarias para resol-
verlos, manteniendo una Jlinea permanente de monitoria ¥y
evaluacidn.

Desde esta perspectiva, el proceso de capacitacién
en gerencia de servicios de salud hizo uso de una propuesta
pedagégica basada en la problematizacidn, pero alternando
ésta (y fortaleciéndola) con métodos dinamicos de trasmi-
sién de conocimientos, asi come el desarreolleo de habilida-
des en el manejo de técnicas especificas de manejo coti-
diano. En términos operacionales, esto significa que el
Ministerio se enfrenté al reto de desarrollar un proceso
educativo en el cual se parte de las percepciones empiricas
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de losz participantes, acumuladas a partir de la préctica
institucional, pasando por el analisis sistematizado de los
problemas a través de la incorporacién de mnuevos conoci-
mientos, hasta conducirlos a niveles de comprensién y abs-
tracclidén sobre el manejo de los problemas de salud,

En este experiencia, el sujeto educative institucio-
nal lo constituyen todas las categorias de personal exis-
tentes (profesional, técnico, auxiliar, administrative y de
servicio) en le medida en que cada uno de ellos tiene gra-
dos variables de responsabilidad en la solucién de los pro-
blemas de salud, El proceso educativo deberid tener momen-
tos de especificidad para una categoria de personal deter-
minada y momentos de generalidad para varias categorias, de
acuerdo a la indole del problema a resolver.

El sujeto educative comunitario es el personal vo-
luntario adscrito a los servicios, gue desarrolla activida-
des de salud (responsables populares de salud, promotores,
parteras empiricas). El objeto de transformacidén y el con-
tenido del procese de Educacién Permanente se refiere a la
capacitacién en el modelo educativo y en Gerencia de Servi-
cios de Salud.

Las metodologias que privilegiaban la participacién,
propiciaron que en el desarrollo de los trabsjo grupales ¥y
las sesiones colectivas, se diera oportunidad para el in-
tercambic de experiencias y conocimientos, y al mismo tiem-
po la posibilidad de abrir nuevos caminos a la construccién
de un pensamiento cientifico, no sélo en el planc tedrico e
ideolégico, sino en el planc metodeldgico y técnico.

La Preparacién para el Cambio Educacional

Incluyd tres momentos fundamentales:

* La discusién de propuestas, opciones, alternativas y
modalidades, tuvo como propésito que las distintas
instancias del Ministerio (nivel politico, nivel re-
gional y nivel local) internalizaran la naturaleza
del probiema, consideraran los recursos, posibilida-
des, riesgos, tradiciones, costos y efectividad, y
seleccionaran una opcildén. Esto se llevd a cabo me-
diante una serie de talleres, encuentros y debates
én los distintos niveles, que tuviercn al final una
amplis participacion de los distintos actores,
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* El fortalecimiento de la capacidad de la Direcciodn
Nacional de Recursos Humanos para que pudiera condu-
cir el proceso de Educacidén Permanente decidido; con
el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Sa-
lud, el equipo central de la Direccidn discutié las
opciones pedagégicas disponibles y tomdé la decisidn
que considerdé apropiada; en términos de recursos, se
doté, mediante contratacién, de un equipo pedagdgico
constituido por profesionales de experiencia y cono-
cimiento en este campo especifico.

* La conformacidén de grupes encargados de orientar y
asegurar la marcha del proceso: facilitadores del
proceso educativo, promotores del aprendizaje, tanto
en el nivel central (con participacién de los pro-
gramas técnicos del Ministerio coordinados por 1la
Direccidén de Recursos Humanos), como en el nivel re-
gional., Hay ya experiencias iniciandose en algunos
distritos, para el nivel local. Se procedié igual-
mente a dotar a dichos grupos de upa capacitacién
tanto en los contenidos técnicos del programa espe-
cifico inicial (Gerencia), como en los aspectos
puramente educacionales y pedagbgicos.

Definicién del Perfil del Facilitador del Proceso de
Aprendizaie

Se definidé como Facilitador a "toda persona gque sea
capaz de orientar, apoyar, condicionar y contribuir a ase-
gurar la calidad, la pertinencia y la direccionalidad del
proceso educativo, Esta inmerso en la problemdtica de sa-
lud, ¥ genera, gestiona, aprende y a través de su accidén en
el grupo, posibilita el planteamiento de opciones de solu-
cidn y transformacidn conjuntos”.

Se definieron las caracteristicas de personalidad e
ideoldgicas del Facilitador, los requisitos de formacidn, y
los conocimientos, habilidades ¥ actitudes necesarias para
desempefiar esas funciones:

- Caracteristicas de Personalidad: capacidad y habi-
lidad creativa, capacidad para interpretar situacio-
nes y reconocer e interpretar reacclones individua-
les, capacidad de analisis critico, flexibilidad y
amplitud de criterio, compromiso real con el desem-—
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pefio de sus funciones, actitud proclive al enrique-
cimiento mutuo, y solidaridad en el trabajo en
equipo.

- Requisitos de formacidén: conocimientos relativos a
la Educacidn de Adultos, al proceso de Educacidn
Permanente, conocimiento y dominio de técnicas peda-
gégicas, experiencia de trabajo en el campo de la
salud, y buen nivel técnico en el area de su tra-
bajo.

- Caracteristicas de desempefio en el trabajo: capaci-
dad para tomar decisiones; habilidad para el manejo
administrativo y para movilizar recursos humanos
buscande su coordinaclidén; capacidad de apoyo al
grupo y de incorporar su trabajo de facilitador al
quehacer diarlo; buenas relaciones de trabajo.

- Caracteristicas téenicas: conocimientos, habilida-
des y actitudes que le permitan lograr procesos de
reflexidén individual y colectiva y que promuevan una
actitud de auto-aprendizaje en los participantes;
deteccién de necesidades de aprendizaje en forma
participativa; planificar ¥y programar actividades
educativas; capacidad de ejecutarias, coordinarlas,
v evaluarlas, en forma participativa,

Participantes: Jefes de programs de nivel central
de las 12 Direcciones Racionales del Ministerio de Previ-
sidén Social y Salud Piblica, Jefes de Programas de Movili-
zacidn Social y Recursos Humanos de la Unidad Sanitaria de
La Paz y docentes de la Maestria en Salud Pdblica,

E. CAPACITACION DE LOS FACILITADORES

Se desarrollé UN Taller de Metodologia Educativa en
10 dias (60 horas) con una estructura que contemplaba 3 fa-
segs: de motivacion y reflexidén, de tecrizacién y adquisi-
cién de elementos tedricos de aprendizaje, y una tercera de
produccién. A continuacidon se realizé el Taller sobre Ge-
rencia de Serviclios de Salud, para los mismos participan-
tes, con 60 horas de duracién, el contenido surgié del per-
fil de funciones y se organizaba en dos fases: de motiva-
cidén y de andlisis general del proceso de gerencia, El con-
tenido especifico del misme incluia discusiones sobre
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SPT-2000, los Sistemas de Salud y la Necesidad de su Re-
crientacidén en el GContexto Actual; Estrateglas de Transfor-
macién de los Sistemas Nacionales de Salud, Gerencia de
Servicios de Salud, Planificacidn, Gerencia Estratégica y
Ejecucién, Organizacidén de los SILOS, Gerencia de los Re-
cursos, v Evaluacidén y Control de los Servicios de Salud.

La evaluacién mostré que el nivel de aceptacién y
asimilacién de los contenidos ¥y la valoracidn de los parti-
cipantes fué adecuada para los objetivos y propésitos gue
se habian fijado para los talleres. Un punto critico en
este procesc lo constituia la articulacién de la capacita-
cién en los aspectos metodoldgicos educativos que se han
descrito hasta ahora, con el aprendizaje de los contenidos
sustantivos de Gerencia, En esta linea de preocupacidén de
los 48 participantes en el taller para el nivel nacional,
se escogieron 16 personas que tenian condiciones aproxima-
das al perfil del facilitador. La 1dea central es que
estos facilitadores se conviertan en reproductores del pro-
ceso educativo a nivel regional y local. Para lograrlo se
pensé en proseguir el proceso de aprendizaje a través de un
trabajo grupal por comisliones durante un lapso de dos me-
ses, entre la realizacidén del Taller Nacional y del Taller
Regiocnal. Se conformaron 4 comisiones de trabajo, con
asignacidn para producir elementos bdsicos sobre asuntos
criticos como éstos:

a) la presentacién de un estudio de casc sobre una Uni-
dad Sanitaria tipo.

b) una propuesta de modelo de gestidn social.

c) una propuesta de modelo de planificacidén-programa-—
cién local.

a) una propuesta de modelo de desarrollo de los Distri-
tos (SILOS). En ese tiempo, también se realizd para
el grupo de 16 facilitadores otro taller de reforza-
miento sobre Metedologia Educativa.

Con ellos se realizé una revisién sobre el papel de
los Facilitadores durante el Taller Regional de Gerencia, y
fueron definidas las siguientes actividades:
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- Hacer una revisién exhaustiva de la bibliografia
sustantiva del taller. Conocer el casoc problema y
manejarlo en toda su dimensidén, para poder servir de
apoyo al trabajo de los grupos.

- Revisar las guias de discusidén que fueron preparadas
para el trabajo de los grupos, tratando de resolver-
las previamente al desarrollo de dichas sesiones.

- Participar en las sesiones dée grupo como un elemento
orientador en los aspectos tedricos, metocdoldgicos y
técnicos, de tal manera que sin cortar la creativi-
dad de los grupos induzcan la sistematizacidén de los
conocimientos y el desarrollo de habilidades.

- Hacer aportes que motiven las discusiones en los
grupog y en las plenarias,

- Llevar un registro de la participacidn, de la discu-
sion de los distintos integrantes de su grupo y ser-
vir como catallzadores para aquellos que no estén
participando &l ritmo de la media del grupo.

- Reunirse diariamente con el coordinador técnico para
discutir las incidencias del trabajo de los grupos y
proponer ajustes al trabajo educativo,

Se analizé ampliamente la conveniencia de realizar
la capacitacién en Metodologia Educativa en forma conjunta
con la de Gerencia de Serviciocs de Salud, para funcionarios
v jefes de programa del nivel regional.

Después de una amplia discusién, se considerd que
dado que estos funcionarios sélo podrian estar alejados de
sus funciones por un maximo de 8 diss, era conveniente rea-
lizar la capacitacidén en forma separada. Por consiguiente,
se realizé un taller de Metodologia Educativa en cada Uni-
dad Sanitaria, y un solo Taller Regional de Gerencila de
Servicios de Salud para jefes de programa de las Unidades
Sanitarias.

El Proceso Educativo en el Rivel Regional

En el nivel regional se siguié la misma secuencia,
iniciando con 7 talleres sobre Metodologia Educativa para
la capacitacidén de los facilitadores de siete Unidades Sa-
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nitarias y de las instituciones hospitalarias (200 funcio-
narios). El desarrolle de los talleres siguidé el mismo
contenido y metodologia propuestos para el Taller Kacional.

El Taller Regional sobre Gerencia de Serviclos res-
pondié al perfil de funciones delimitadas para los gerentes
de este nivel y su contenido incluyé el enfoque epidemiold-
gico, la situacién sanitaria del territorio; la planifica-
cidén y programacién local; la conduccién del nivel local;
la organizacién y funcionamiento de los sistemas locales de
salud; la participacidén social e inter-sectorial en la toma
de decisiones, y el control y la evaluacién. La metodologia
utilizada, si bien privilegid la pedagogia problematizadora
como su eje conductor, también utilizd otras metodologias y
técnicas para la trasmision de conocimientos y desarrollo
de habilidades practicas. La duracién del mismo fué de 48
horas, y contdé con la asistencia de 76 personas y con el
trabajo de 8 facilitadores. Al final del cursc se hizo una
evaluacidén individuval, grupal y colectiva, en la cual se
considerd que el taller tuvo una adecuada calidad técnica,
permitid alcanzar los objetivos, y a través de las evalua-
cicnes individuales se percibié un adecuado nivel de asimi-
lacién de los contenldos.

F. PERSPECTIVAS PARA EL TRABAJO FUTURO
Andlisis de los Resultados Obtenidos

El proceso descrito lineas arriba que hasta la fecha
ha llegado sb6lo al nivel regional, muestra algunos aspectos
para analizar:

a) El proceso realizado en talleres fuera de sus &areas
de trabajo permitid sensibilizar a los jefes de pro-
grama del nivel regional y nacional hacla nuevas
formas de organizacidn del trabajo en formacién, ca-
pacitacion y gerencla, lograr que piensen en una
nueva forma de conduccidn del componente de capaci-
tacién en sus programas, y gque conciban el proceso
de trabajoe con los niveles inmediatos inferiores
bajo su autoridad, con una mejor predisposicidn ha-
cia la descentralizacién, tomando en cuenta nuevas
formas de gerencia.
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Por consigulente, el proceso sdélo ha alcanzado un
nivel de sensibllizacidén -y promocidén de una nueva
forma de trabajo pedagdgico y en gerencia de los
serviclos de salud, entre los jefes de programa de
ambos niveles,

b) Los facilitadores necesitan una mayor profundizacidn
en aspectos metodoldgicos y operativos del proceso
educative, por lo cual es muy importante pensar en
procesos especlales de formacidn de facilitadores
seguidos de trabajo practico en el servicio en forma
supervisada. E1l proceso de formacidén de facilitado-
res, en cada institucidn de cada nivel, es el gue se
visualiza como el mds adecuado para implementar la
nueva forma de organizacidén educativa, ligada al
quehacer cotidiano de los servicios, y basada en los
problemas gque surgen del trabajo concreto, ¥y de las
necesidades de desarrolle personal de los recursos
humanos de salud en cada institucidn.

c) El proceso de Educacidén Permanente concebide como un
trabajo integral dentro del servicio, no puede ser
operativizado en forma de cascada, debido a que los
facilitadores no han sido expuestos a un proceso de
reflexién y de cambio de actitudes.

Lipeamientos para el Desarrollo del Proceso en el
Nivel Local

Una vez concluidas las etapas del proceso de Educa-
cién Permanente a nivel nacional y regional, en las que se
han colocado las bases necesarias para la comprensién de la
necesidad de elevar a corto plazo la capacidad de operacién
del Sistema de Salud, se hace necesario ahora establecer un
nuevoe marco de referencla del procesc de Educacidén Perma-
nente, Hay que tener en cuenta algunas variantes ocurridas
en la situacidén actual, en relacién con la situacidén ini-
cial analizada.

El proceso de reorientaaidn y reorganizacion del
Sistema de Salud, muestra como datos positivos, el evidente
ajuste de la estructura gubernamental, que permite una ma-
yor direccionalidad y coherencia a la actuacién del Minis-
terio. Se ha tenide un avance significativo en los meca-
nismos de regulacidn de la captacién y administracidn del
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financiamiente institucional, lo que se refleja en una ma-
vor racionalidad del gasto y mayor respaldo a las acciones
de salud. El reordenamiento en cuanrte a la concepeidn y
prictica del subsistema de planificacién y los avances gque
se tienen en cuanto a la implementacién de los subsistemas,
permitirdn a corto plaze el desarrollo de mecanismos mis
efectivos de racionalizacidén para la toma de decisicnes en
todos los niveles del Ministerio. Los proyectos de amplia-
cién y mejoramiento de la infraestructura fisica, permiti-
ran dar mejores condiciones al sector publico en cuanto a
su oferta de servicios,

Para el seguimiento de la situacién actunal cuentan
también, como varlantes contextuales, algunos aspectos ne-
gativos, Para el caso, alin no se consigue revertir la si-
tuacién de la red hospitalaria en lo que respecta a su pa-
pel en el conjunto de la prestacidn de servicios, pues pre-
valece la 1dégica de la atencidén privada e individual; per-
sisten problemas en cuanto a la efectivizacidn de la poli-
tica de recursos humanos que permita una mejor distcribucién
v administracién de los mismos: los avances del desarrollo
del proceso de descentralizacién son atn limitados, lo que
limita los ajustes mas importantes en el plano operativo y
que junto con la limitacidén de recursos, agregan dificulta-
des que limitan la solucién de los problemas.

No existe un criterio tUnico sobre lo que debe ser el
desarrollo del Distrito Sanitario ¥y su proceso operativo,
Prevalece la idea de que el Distrite se reduce al espacio
institucional de oferta de servicios propios de salud, lo
que se traduce en un comportamiento operative que resta
posiblidades de solucién a los problemas, al no incluir
otros recursos que puedan existir en la comunidad adscrita;
ello crea limitaciones adicionales para la toma de decisio-
nes oportunas ante eventos coyunturales. En cuanto a la
cuestion financiera, es importante destacar que los Distri-
tos laboran con un déficit importante de financiamiento de
las acciones de salud, loc gque ha conducido a tomar decisio-
nes locales en relacion a este punto, como el cobro de los
servicios, que deberian responder a criterios de manejo
contable, y formas concretas de orientacién sobre el usc y
la finalldad de los recursos obtenidos mediante este meca-
nismo.



- 132 -

Situacién del Proceso Educativo en los Distritos

En relacion con el nivel de conocimientos sobre Ge-
rencia de Servicios de Salud en el personal de los Distri-
tos de Salud, se coincidié en que tanto en relacidén con el
dominio de una metodologia educativa comc de conocimlentos
de Gerencila, dicho nivel es limitado, dada la formacién
previa y las escasas posibilidades del Ministerio de mejo-
rarlo; pero por otra parte no existe uma necesidad expre-~
sada de capacitacidn en este sentido por parte de los Di-
rectores de Distritos porque perciben su labor actual como
algo transitorio que concluird a corte plazo, pues la mayo—
ria de ellos se encuentran realizando su afio de provincia.

Esto nos lleva a otorgar un mayor grado de pertinen-
cia al marco conceptual del que parte el Proyecto de Educa-
cidén Permanente en Metodologia Educativa y Gerencia de Ser-
vicios de Salud. Es importante tener presente que el pro-
ceso de desarrollc del nivel local se materializa por la
combinacién de sus dos componentes biasicos: la estructura-
operacional de los servicios y las capacidades y potencia-
lidades de las personas que estan involucradas en dichos
procesos. El primero se refiere al desarrollo de las es-
tructuras, procedimientos y normas de conduccidn y adminis-
tracién de los servicios, y el segundo se constituye por
los conocimientos, habilidades y actitudes que éstos debe-
rian poseer para cumplir con los roles que demanda la mi-
sién que ha sido definida institucionalmente. Esto se
tiene que adquirir y desarrollar tante en el proceso mismo
de la préactica, como a través de procesos de capacitacidén
dentro y fuera de los servicios, que puedan conducir a
transformaciones de la prictica.

Dentro de este marco, la opcidn mas adecuada parece
ser la de definir un perfil educacional para los gerentes
de este nivel que incluya ne sélo los contenidos de metodo-
logia educativa y gerencla de serviclos de salud, sino tam-
bién aquellos que se deriven de las necesidades de la im~
plementacidén del Distrito y de la capacidad de resolucidn
de problemas de salud de la poblacién., La wmetodologia
educativa se constituye en un instrumento que puede ser
utilizado con cualquier tipo de contenido; es deseable en
consecuencia, que la tecnologia seleccionada tenga la
flexibilidad suficiente para permitir su adecuacidén a dis-
tintos contenidos y a distintos estilos de aprendizaje.
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En ese sentido la propuesta pedagdgica de la proble-
matizacién, asociada a una amplia participacién y a la ar-
ticulacidn con las incidencias del trabajo de los servicios
y las acciones especificas de los programas, parece ser lo
indicado.

El Ministerio de Previsidn Social y Salud Piblica ha
definido ademas, la creacién de un Grupc de Investigacién
en apoyo de los procesos educativos en desarrollo, para
identificar en forma apropiada las caracteristicas desea-
bles de la metodologia educacional en cuestién. Las accio-
nes de investigaclon en ese sentido no han sido iniciadas
al momento de escribir este trabajo, que es una comunica-
cién preliminar sobre un caso concreto de aplicacién de la
propuesta de reorientacién de la Educacién Permanente. Re-
sultados futuros seran objete de publicaciones ulteriores.
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