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D OCUMENTO

GRUPO DE TRABAJO SOBRE EDUCACIÓN
PERMANENTE EN SALUD

Este documento es una reseña de las deliberaciones de un Grupo
de Trabajo reunido en Washington, DC, del 15 al 19 de mayo de 1995,
con la finalidad de proponer instrumentos teóricos, metodológicos y ope-
racionales que contribuyan a mejorar las prácticas de capacitación en los
servicios de salud de la Región. Estas prácticas de capacitación deben partir
de una reflexión profunda que comience con una educación permanente
-propuesta de cambio- que se base en el conjunto de problemas exis-
tentes en dicha práctica. El marco referencial del debate ha sido el análisis
de las implicaciones de las reformas de salud sobre los servicios públicos
en la Región y los problemas y oportunidades del proceso de desarrollo
de su personal.

EDUCACIÓN PERMANENTE EN SALUD EN AMÉRICA LATINA,
RAÍCES Y TRAYECTORIA

La experiencia latinoamericana basada en la educación en los
servicios de salud es tan abundante como heterogénea. Si alguna actividad
ha sido constante en casi todos los servicios de salud en la Región ha sido
la llamada capacitación en servicio, que en tiempos recientes ha cobrado
una nueva importancia. La educación en los servicios de salud se ha ca-
racterizado en la mayoría de los casos por la predominancia de cursos
orientados a actualizar o mejorar el desempeño técnico de alguna categoría
específica del personal dentro del marco de algún programa de atención
o control. Se basa en la transmisión de conocimientos, habilidades o des-
trezas con la idea de que la práctica inadecuada del trabajo se debe a
deficiencias de conocimiento del trabajador.

Esa larga y rica trayectoria ha motivado también la aparición de
otros modos de pensar e introducir la experiencia educativa en los servicios
de salud. La dialéctica entre la práctica educacional referida a la atención
de salud y el desarrollo de la educación en el mundo y en la Región ha
generado corrientes innovadoras para la educación en servicio. Una de
ellas, apoyada muy activamente por la Organización Panamericana de la
Salud, es la denominada genéricamente educación permanente (EPS).
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Una mirada retrospectiva a las actividades realizadas en el sector
salud muestra que la producción téorico-metodológica en el área de la
educación ha sido uno de los núcleos que ha tenido un desarrollo más
activo. Y dentro de esa dinámica, una tendencia importante para la con-
figuración de la propuesta de EPS ha sido el desplazamiento de una edu-
cación en salud circunscrita al espacio institucional (intramuros y domi-
nantemente universitario) con un tiempo finito de aprehensión de
conocimiento, hacia una educación más orientada por procesos de cons-
trucción permanente de conocimiento que se desarrolla y se aplica dentro
del escenario del trabajo en salud.

Otro núcleo activo en la generación de esta propuesta ha sido
la difusión de una mirada integral y social a los procesos de atención a la
salud. Esa mirada, influida por un modo muy propio de la Región de
asumir el pensamiento estratégico situacional, ha permitido, por una parte,
articular la educación en los servicios de salud en sus dimensiones sociales,
ideológicas y técnicas, y por otra, definirse no solamente a partir de las
necesidades del personal sino también de la realidad del servicio y de los
problemas que afectan el logro de su finalidad.

A continuación se enumeran algunos acontecimientos que fue-
ron configurando una forma diferente de entender las relaciones entre la
educación, el desarrollo de conocimiento y las necesidades del trabajo en
el campo de la salud. Estos aspectos, en los que se basa la EPS, nos ayudarán
a entender la preocupación de la OPS y del Programa de Desarrollo de
Recursos Humanos.

La Asamblea Mundial de la Salud de 1973 trató el problema de
la educación del personal que trabaja en los servicios de salud, problema
que trascendía de los tradicionales marcos de trabajo de la universidad en
la mayor parte de los Países Miembros (1). Simultáneamente, en el campo
de la educación en general, se proponían fórmulas para resolver el pro-
blema educativo de los adultos en los países en desarrollo, y estudiosos del
problema en Europa y América Latina publicaban las primeras comuni-
caciones acerca del potencial del trabajo como fuente de insumos para
desarrollar experiencias de aprendizaje (2).

La educación continua vista como una forma de mantener y
extender en el tiempo la competencia profesional en cualquier área de la
práctica médica, y como medio para asegurar la eficiencia profesional me-
diante la actualización de conocimientos sin considerar funciones o estruc-
tura institucional (saber = hacer) confrontó críticas ya que "la mayoría de
los programas de educación continua respondían a las necesidades de gru-
pos profesionales o a preocupaciones de orden académico que no contri-
buían a mejorar los servicios de salud". Por lo tanto, no satisfacían las
necesidades de la población, ni constituyeron tampoco un elemento de
redistribución educativa que permitiera un cambio en las relaciones técnicas
o sociales del trabajo del sector salud (3).

La Conferencia Sanitaria Panamericana de 1974 puntualizó la
"necesidad de apoyar a los Gobiernos en sus esfuerzos para planificar,
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implantar y mejorar los mecanismos que permitan la actualización per-
manente del personal de salud". Un año después, la OPS convocó a un
grupo de expertos con el fin de proveer lineamientos y orientaciones ten-
dientes a facilitar la formulación y ejecución de "planes de educación con-
tinua para los equipos de salud". El proyecto se desarrolló en ocho países
de la Región con apoyo del gobierno canadiense.

A partir de 1984 se generó un esfuerzo continental para acom-
pañar técnicamente y recopilar información sobre experiencias educativas
en salud que venían desarrollándose en los países de las Américas. El análisis
de estas experiencias se realizó a la luz de una activa problematización de
los principios de la educación de acuerdo con la perspectiva andragógica,
que entiende que la educación es un proceso que debe continuar en la vida
adulta y que tiene su finalidad en la autogestión del hombre (4).

Con estos antecedentes se inició un proceso de fundamentación
conceptual y metodológica de la propuesta de EPS, que fue validada por
un Grupo Regional de Consulta (México 1988) como ... "mecanismo para
hacer de la educación de los trabajadores de salud un proceso permanente,
que se remite al trabajo como eje del proceso educativo, fuente de cono-
cimiento y objeto de transformación que privilegia la participación colectiva
y multidisciplinaria, y que favorece la construcción dinámica de nuevo
conocimiento a través de la investigación, el manejo analítico de la infor-
mación y el intercambio de saberes y experiencias" (5).

Una extensa y detallada fundamentación conceptual, así como
la reseña de experiencias en los diferentes países de la Región se pueden
encontrar en la Serie Desarrollo de Recursos Humanos bajo el título de
Educación Permanente del Personal de Salud en la Región de las Américas,
publicada por la Organización Panamericana de la Salud en 10 números
(78 a 87) entre 1989 y 1991. La publicación No. 100 de la misma serie
constituye una síntesis integradora del desarrollo teórico y la práctica re-
gional en educación permanente.

Este esfuerzo de producción bibliográfica recoge el proceso que
han vivido los grupos nacionales de trabajo aplicando los planteamientos
de la propuesta original en experiencias concretas referidas a sus proble-
mas, y los encuentros de esos grupos para reflexionar y avanzar en la
construcción y perfeccionamiento de la propia respuesta.

La revisión de los resultados de esas experiencias, de las refle-
xiones y debates ocurridos y del conocimiento acumulado permitirán eva-
luar la potencialidad de la propuesta en el contexto actual y proyectarla
como propuesta de reorientación de los procesos educacionales en salud,
fundamentada en los balances de las experiencias y en las investigaciones
sobre la fuerza de trabajo, y el trabajo y el aprendizaje en las instituciones
de salud.

¿QUÉ ES LA EDUCACIÓN PERMANENTE?

De una manera genérica se puede decir que la educación per-
manente (EPS) es "una propuesta para reorientar la educación de los tra-
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bajadores de la salud como un proceso permanente, de naturaleza parti-
cipativa, en el cual el aprendizaje se produce alrededor de un eje central
constituido por el trabajo habitual de los servicios" (6-9). Este enfoque,
distinto e innovador debido a sus bases teóricas, sus métodos y sus objetivos,
se orienta a cambiar las prácticas técnicas y sociales del personal que trabaja
en las instituciones de salud.

En el enfoque pedagógico tradicional, los problemas de no saber,
no saber hacer o de no saber por qué se hace, se enfrentan y solucionan
en forma separada y a través de la transmisión de información. Para superar
las limitaciones de esta concepción la EPS se basa en la pedagogía de la
problematización, aplicada al proceso de trabajo en salud y orientada al
por qué del saber y no únicamente al saber o saber hacer. Esta opción
implica resaltar el potencial educativo de la situación laboral, el análisis de
los problemas del trabajo cotidiano y la orientación del proceso educativo
hacia la transformación de las prácticas técnicas y sociales del trabajador.

El aprendizaje se produce cuando se integran nuevos conoci-
mientos al individuo y al grupo. El ciclo se completa cuando el conocimiento
producido es una posibilidad efectiva de transformar la realidad específica
de ese individuo y de ese grupo.

Las características pedagógicas de la propuesta de EPS le otorgan
importantes ventajas comparativas que se pueden resumir en los siguientes
puntos de encuentro entre educación y trabajo en salud (10).

* Desde el diagnóstico inicial orienta el trabajo educativo hacia el
compromiso con la modificación de las prácticas y del servicio.

* Integra lo individual, lo grupal, lo institucional y lo social en la
definición de los problemas.

* Trabaja con lo intelectual y lo afectivo indisolublemente, forta-
leciendo el compromiso social y profesional.

* Desarrolla la conciencia del grupo, contribuyendo a afianzar la
identidad del equipo de trabajo.

* Permite generar nuevos conocimientos, puesto que el grupo al
reflexionar, indagar y buscar información apropiada para el problema y
el contexto en que se actúa, evita la transferencia indiscriminada de "so-
luciones" generadas en otros contextos y en otros centros de poder, y se
mantiene activo.

El análisis de los procesos de trabajo en salud permite identificar
tanto aquellos problemas del ámbito educativo que son objeto de interven-
ción educativa, como aquellos que no lo son, y ayuda a entender-la forma
en que se organiza el grupo para resolver un problema dentro del servicio
o unidad donde se está trabajando. Este punto de partida para el análisis
permite rescatar la especificidad del recurso humano y sus posibilidades
de intervención en los problemas identificados, lo que no se logra si se
parte directa y exclusivamente de los llamados genéricamente "problemas
de salud" referidos de un perfil de situación de salud, ya que su análisis
nos lleva a otras dimensiones de mayor generalidad dentro del contexto
socio-político, económico, y otros.
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Si se desea avanzar en esta línea pedagógica de reconstrucción
cognoscitiva con eje en los problemas de la práctica, se hace necesario saber
más de esa práctica. Eso nos lleva a estudiar, sistematizar, adaptar y/o
"apropiar" a las especificidades y al contexto de las instituciones de salud
y de sus profesiones, algunos desarrollos conceptuales y operativos del
"mundo del trabajo", inclusive algunos generados en la actividad industrial
(11). Este movimiento intelectual por ser más importante en el actual con-
texto de reformas sectoriales exige en gran medida incorporar a la atención
de salud y su gestión, criterios y modelos de calidad y eficiencia, muchos
de los cuales se originan o se inspiran en la industria.

Dada la especificidad de los problemas del trabajo en salud y sus
diferentes grados de complejidad no se puede hablar de un modelo único
de "hacer EPS" sino de principios pedagógicos que respaldan un diseño
metodológico que ofrezca respuestas a las particularidades que cada ex-
periencia tiene en distintos contextos, instituciones, procesos de trabajo,
niveles de complejidad, plazos, emergencias, grupos e individuos. Por eso
la propuesta de la EPS no excluye otras alternativas, sino que incluye ini-
ciativas ya existentes como una gama de posibilidades complementarias
cuyos límites y potencialidades deben ser explorados a la luz de los prin-
cipios de la propuesta.

LOS USOS DE LA EPS

Como corresponde a todo proceso educacional el desarrollo de
la propuesta de EPS es complejo y conflictivo. Existen todavía muchas
dificultades derivadas de insuficiencias de desarrollo de la propuesta pro-
piamente dicha y en especial de algunos instrumentos operacionales efec-
tivos. Otra dimensión de su complejidad ha sido la polémica acerca de qué
es, qué no es y para qué sirve la EPS. Ese debate, como los que se dan sobre
muchos aspectos sociales, se planteó desde diversas posturas teóricas e
ideológicas (muchas veces antagónicas) y ha sido muy intenso. Ahora se
puede decir que ayudó a definir algunas cuestiones básicas pero sobre todo
ayudó a discernir lo esencial y lo accesorio de la propuesta y de su finalidad.

La propuesta de EPS se encuentra hoy en el momento de superar
algunas de esas polaridades (la realidad, como suele suceder, fue la que
superó las situaciones polémicas) y de trabajar con definiciones más amplias,
evitando dicotomías simplificadoras como equipo - individuo, permanente -
continuada, autonomía - masividad, curso - taller, etc., que poco o nada
contribuyen a mejorar o a consolidar las propuestas.

Al contextualizar y definir los procesos institucionales y los pro-
blemas laborales y/o educacionales a enfrentar, se identifican una serie de
necesidades no solo educativas sino concernientes a la organización, el
financiamiento, la gestión. Frente a esto, tener claro quién o quiénes de-
ciden para qué usar la EPS aparece claramente como una definición emi-
nentemente política (aunque no siempre democráticamente política) de
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usar o no la EPS para impactar en las dimensiones organizacionales y
sistémicas del cambio.

Si la opción política es un cambio de la organización en la que
los sujetos desarrollan sus actividades técnicas y establecen una red de
relaciones sociales, es necesario partir de una reflexión sobre la naturaleza
especial de las organizaciones de servicios de salud y una exploración sobre
la posibilidad de acceder, por medio de complejos intermediarios políticos,
a un nivel sistémico de cambio, pensando que la educación (es decir la EPS)
es una estrategia con contenidos para el cambio (8), entre otras estrategias
que pueden coincidir a impulsar ese cambio.

En este momento de cambios sectoriales caracterizados por des-
centralización, millonarios proyectos de inversión o desarrollo institucional
con fondos externos, apertura de mercados de atención, cambios en el
régimen financiero con tendencias a la privatización, cambios en la gestión
de los servicios, y otros; tienen profundas implicaciones para la situación
de los recursos humanos la racionalización del personal, la terciarización,
la flexibilidad laboral, la precarización de empleo, los nuevos sistemas de
control, la decisión de implementar procesos de EPS (bajo modalidades de
reconversión, actualización, capacitación de emergencia, programas de li-
derazgo y mejoría de la gestión), lo que implica gran número de partici-
pantes. Es decir que el desafío que la EPS debe enfrentar tiene un carácter
masivo.

Sin embargo, este carácter masivo a la luz de la EPS no significa
homogeneidad. Se trata, en realidad, de voluminosas demandas de edu-
cación (mayormente en el servicio) pero de una variedad muy amplia de
profesionales, técnicos y auxiliares de las más variadas funciones y dife-
rentes perfiles, inscritos en proyectos de cambio o procesos institucionales
o sectoriales muy diferentes, con orientaciones políticas y finalidades di-
versas que hacen necesario pensar y diseñar proyectos y modos educacio-
nales específicos para responder con la EPS a estas necesidades.

La extensión del enfoque de la EPS requiere pensar en el recurso
humano necesario para responder a la magnitud de la tarea; en este mo-
mento, promover la formación de facilitadores que aún no existen en nú-
mero significativo, es fundamental. Los facilitadores son líderes y pro-
motores técnicos de la EPS y es esta cualidad lo que los distingue de los
llamados multiplicadores o reproductores de programas específicos.

Como sucede con todo proceso innovador, cuando la EPS irrumpe
en el apacible paisaje de la capacitación en salud, genera reacciones con-
trarias que, en la mayoría de los casos, obedecen a las previsibles resistencias
al cambio. En estas situaciones, las razones son variadas, no necesariamente
transparentes. La cultura institucional y la estructura de poder institucional
o sectorial, además de los tradicionales estilos educativos, son las principales
determinantes de las resistencias.

Es tarea de la gestión estratégica de la EPS, y de los recursos
humanos, anticipar y enfrentar estas previsibles barreras que se enfrentarán
aun en el caso de tener la decisión política de parte del proyecto innovador.
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El análisis institucional debe, por tanto, ser un momento privilegiado para
definir estrategias que permitan disminuir, bloquear o enfrentar las resis-
tencias. Es importante conocer dónde nace la decisión de responder ma-
sivamente y reconocer la negociación política como parte de la gestión de
los procesos de la EPS.

La gestión de recursos humanos tiene una relación directa con
todo proyecto de EPS: puede favorecerlo o puede obstaculizarlo. Lo ideal
es que la EPS sea una de las estrategias principales de la gestión. En todo
caso, una gestión que sustenta el mejoramiento de la calidad y la eficiencia
en la atención a la población, otorga sentido, perspectiva y continente a un
proyecto de EPS. Actualmente se percibe una mayor preocupación en los
sistemas y servicios de salud por redefinir el estilo y los contenidos de la
gestión de recursos humanos.

En este tiempo de reformas y descentralización, la OPS está
promoviendo activamente la adopción y fortalecimiento de una nueva ges-
tión de recursos humanos que asuma al trabajador como eje -subordi-
nando la concepción de objeto que prima en la administración tradicional
a una concepción de sujeto histórico-, el proceso de trabajo y las relaciones
laborales con perspectiva institucional. De esta manera se plantean como
sustantivas, además de la administración de personal, otras funciones como
la educación permanente, la organización del trabajo y las relaciones laborales.

Es imprescindible considerar el desarrollo de una capacidad de
gestión estratégica de los procesos educacionales como condición impor-
tante para el éxito y la sostenibilidad, sobre todo en marcos de descentra-
lización, amplia participación de actores, demanda masiva y utilización de
diversos medios y técnicas para el aprendizaje. De alguna forma, la con-
dición de permanencia, esencial para alcanzar objetivos de largo aliento
como son los educativos, puede asegurarse por una ágil y efectiva gestión
de la EPS.

LAS EXPERIENCIAS DE LA EPS

La mayoría de los países de la Región han tenido experiencias
educacionales con diferentes grados de éxito, cuyas evaluaciones y análisis
han permitido avances importantes. Al mismo tiempo se han producido
importantes materiales y publicaciones que han acompañado el desarrollo
de la propuesta a lo largo de su historia.

Es necesario analizar y sistematizar experiencias de EPS en la
Región que permitan encontrar estrategias que, orientadas por los prin-
cipios de la propuesta, permitan difundir e impulsar la aplicación de la
EPS a través de instrumentos educativos válidos, así como facilitar la coo-
peración en los países disminuyendo progresivamente la necesidad de la
consultoría directa.
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Brasil: la experiencia de "Larga escala"

Este proceso se inició en 1975 con el fin de atender las demandas
de 300.000 trabajadores auxiliares (actualmente 500.000) de los servicios
de salud del Brasil sin calificación para las funciones que se encontraban
desempeñando. Esta experiencia se dirigió a una clientela de adultos, tra-
bajadores con una práctica establecida en los servicios y un conocimiento
previo basado en el hacer.

Dada la heterogeneidad de esa población, la respuesta fue una
escuela de carácter multiprofesional con un currículo integrado por esa
clientela y que utiliza el servicio como ambiente pedagógico. Esto se de-
nominó "escuela función", ya que no es el alumno el que va a la escuela
sino es la escuela la que va al alumno.

A continuación se mencionan los principios que orientaron este
proceso:

* El trabajo es una práctica y un conocimiento a partir del cual se
reconstruye.

* El concepto pedagógico de la problematización (acción, reflexión
y acción).

* La categoría pedagógica en este proceso es el trabajo.

A la luz de estos principios la supervisión se constituyó en un
recurso pedagógico fundamental.

En el año 1995 se completó la formación de 100.000 trabaja-
dores. En el proceso de construcción del Sistema Único de Salud se fue
identificando la necesidad de responder a las necesidades de otros grupos,
especialmente de aquellos recursos humanos que formulan y diseñan po-
líticas de desarrollo de personal en salud, lo que se concretó en el programa
de gerentes que actualmente está en fase experimental.

Este proyecto de EPS fue llamado "Larga escala" pues pretendía
responder a una necesidad masiva. Su diseño y realización requirió del
trabajo conjunto con universidades, e implicó un largo proceso para la
creación de la infraestructura de base: recursos financieros, humanos, fí-
sicos, y otros. Es importante señalar que este proyecto tuvo éxito al viabilizar
el interés del grupo de trabajadores de alcanzar, a través de un proceso de
educación permanente, una categoría social-profesional legitimada y
legalizada.

Argentina: reconversión de personal empírico de enfermería

Esta propuesta muy similar a la anterior e inspirada en el pro-
yecto "Larga escala" intenta contribuir a resolver un complejo problema
con el personal de enfermería en Argentina, que se caracteriza por lo
siguiente:

* Alta presencia de personal empírico en los servicios de salud,
que llegaba hasta un 60% en algunas provincias.
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* Formación heterogénea y sin coordinación.
* Bajo nivel de formación de profesionales calificados, encontrán-

dose hasta 80% de deserción en programas universitarios.
* Trabajadores insertos en procesos de trabajo difusos sin defi-

niciones básicas de organización del proceso de enfermería.
* Casi ausencia de conducción de los servicios de enfermería.

En este contexto se genera un proyecto que se propone mejorar
la situación de la enfermería y a la vez legitimar esa categoría profesional.
La implementación de la propuesta se inició con un 45% de personal no
calificado (respecto a todo el personal de salud) en 1990 y logró llegar a
un 10% en 1994.

Los avances más significativos fueron haber podido trabajar con
tres dimensiones: política, institucional (integración de servicios y escuelas)
y pedagógica (estrategia estudio-trabajo).

La dimensión política dio legitimidad a la propuesta y abarcó
los niveles institucionales tanto en servicios como en universidades, y per-
mitió la consolidación de equipos intersectoriales locales. La dimensión
pedagógica partió de la categoría trabajo, desarrollando un currículo abierto
relacionado con esa categoría. Se mencionó también como un logro la
formulación de un bachillerato en servicio orientado a la salud pública,
como parte de una tendencia que se prevee en Argentina: los bachilleratos
orientados a distintas salidas laborales.

La experiencia del NUTES de la Universidad Federal de Rio de
Janeiro

Las experiencias de "Larga escala" y de reconversión de personal
empírico de enfermería en la Argentina responden a problemas de una
categoría profesional específica que han avanzado hacia otras. La expe-
riencia de NUTES se orienta hacia los equipos de salud. Esto marca una
diferencia importante pues el equipo incluye diferentes categorías profe-
sionales a la vez que trabaja sobre un determinado problema o en un
programa basado en la realidad de los servicios de salud.

Con esta premisa hay tres consideraciones previas que deben
tenerse en cuenta:

1) Los procesos educativos carecen de legitimidad en el espacio de
atención a la salud y aparecen como algo marginal.

2) No se establece una relación orgánica entre la educación y la
planificación.

3) Los servicios de salud nunca fueron considerados como espacios
de aprendizaje sino como espacio de aplicación de lo aprendido en las
escuelas.

Por ello las dimensiones de legitimidad, organicidad y de una
nueva identidad educativa de los servicios se deben considerar en todo
trabajo educativo.
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Para enfrentar un problema específico como el control de la
malaria, la constatación inicial debe ser la diferencia que existe entre los
conocimientos acumulados y que explican las acciones implementadas en
el pasado, y los nuevos conocimientos y condiciones en que se da el mismo
problema: la malaria. Así, la comprensión tradicional vigente del control
y erradicación de la malaria -el rociamiento sistemático de todas las vi-
viendas- fue la medida tomada para todos los lugares (no para las per-
sonas). Esto permitió el control en los espacios periurbanos y una concen-
tración de los casos de malaria en las áreas rurales, sobre todo en la zona
amazónica.

Actualmente las condiciones son diferentes: donde no existen
viviendas para rociar las condiciones de vida de las personas no son iguales
y las condiciones para el mosquito cambian; esto crea nuevas bases mate-
riales para el diseño de estrategias, lo que pone en evidencia que las medidas
a ser implementadas deberán estar de acuerdo con las características y
singularidades de cada localidad.

En este diseño local es importante abrir un espacio para una
nueva categoría de información acerca de cómo la población y el personal
comprenden la salud y sus prácticas. Estos elementos deben ser conside-
rados en la planificación participativa de acciones efectivas de salud, re-
saltando el sentido bidireccional de los procesos de información, apren-
dizaje y comunicación.

La EPS en la República Dominicana

El propósito de esta experiencia fue desarrollar una efectiva
integración docencia-servicio-comunidad con base en la utilización de la
EPS como estrategia de cambio de las prácticas educacionales del personal
docente de las escuelas de ciencias de la salud. La idea central se basó en
que la EPS es una estrategia que facilita el análisis y transformación de
procesos de trabajo tanto en los servicios como en el espacio docente de la
universidad y de la escuela de salud pública, con eje en los procesos de
trabajo y utilizando la metodología problematizadora en un marco de in-
terdisciplinariedad.

Los principales elementos para dar viabilidad al proyecto edu-
cativo fueron la concertación con la comunidad, el conseso grupal, el ma-
nejo del conflicto y la búsqueda o construcción de una visión sanitaria que
permita la implementación de la estrategia de APS-SILOS en el marco de
la reforma sectorial. Las experiencias presentadas se refieren a los Hos-
pitales de Referencia Nacional en el área maternoinfantil y a la transfor-
mación curricular de las escuelas de salud.

En general se considera que el impacto de la aplicación de la
propuesta de EPS fue contribuir a la promoción de un mayor compromiso
con la salud de la población, mayor capacidad de reflexión y acción frente
a la problemática de salud, creación de base social activa, cambio de con-
ducta en el personal de salud, promoción de espacios interinstitucionales
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e interprofesionales y la incorporación de metodologías educativas no tra-
dicionales en servicios y universidades.

Se consideran como limitaciones la confusión teórica respecto a
la propuesta de EPS aún presente y la débil sostenibilidad de los procesos
educativos.

La experiencia de análisis del desempeño en Centroamérica

El contexto sociopolítico y económico juega un papel muy im-
portante para determinar la viabilidad y aceptación de una propuesta de
cambio educativo o institucional. Esta experiencia impulsada por PASCAP
ilustra esta situación. Actualmente se viene desarrollando en los distintos
niveles locales de los países centroamericanos y en la República Dominicana
procesos de análisis de desempeño del personal, apoyados por los niveles
directivos institucionales y por las Representaciones de la OPS en los Países.

El proceso se inició hace aproximadamente tres años y se ha
operacionalizado con mayor fuerza a partir de 1994, fecha en que apareció
la publicación de cinco módulos sobre la metodología de análisis de desem-
peño del equipo local de salud.

Esta propuesta se diseñó sobre la base de criterios pedagógicos
que facilitaran la construcción de procesos de transformación en el trabajo,
constituyéndose así en una modalidad para el desarrollo de los recursos
humanos en los servicios de salud mediante la visión de que el trabajador
elabora en conjunto con el grupo de trabajo, la situación de salud y la
misión y la cultura institucional.

Algunas experiencias educativas de otros programas de la OPS

División de Salud y Ambiente. Las actividades realizadas han in-

cluido producción de material técnico, diseño de instrumentos educativos,
apoyo técnico directo y relación con universidades, organizaciones nacio-
nales e internacionales de profesionales del área de la ingeniería y sanea-
miento ambiental. El desarrollo de un proyecto de reconversión de personal
de saneamiento ambiental tuvo mención especial.

Uno de los logros del trabajo de esta división ha sido el apoyo
a la formación y al mantenimiento activo de la Asociación Interamericana
de Ingeniería Sanitaria y Ambiental (AIDIS), que mantiene reuniones cada
dos años, y que en el área específica de docencia impulsa el trabajo de la
Asociación Interamericana de Profesores de Ingeniería Sanitaria y Am-
biental, formada hace cuatro años.

Otra labor ha sido la investigación regional de las funciones del
técnico medio en salud ambiental así como sus niveles de formación legi-
mitada, con el propósito de reorientar la formación de este personal, ha-
biéndose encontrado una gran heterogeneidad y variedad de funciones y
perfiles que se refleja en la identificación de un listado de 25 páginas de
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funciones diferentes, consideradas la base para desarrollar un nuevo perfil
del técnico de saneamiento de la Región. Esto permitiría elaborar materiales
educativos y cuadernos de campo que podrían ser de utilidad. Con este
antecedente se definieron 166 temas específicos que podrían considerarse
como contenidos. Estos listados han sido puestos a consideración de los
países para su priorización.

Programa de Salud de la Familia y Población

Proyecto de Atención de Emergencia para Personal de Enfermería en
Emergencias Obstétricas. Este proyecto responde al propósito de contribuir
al mejoramiento de la salud maternoinfantil mediante acciones que favo-
rezcan la pertinencia y calidad de la atención de enfermería en las emer-
gencias obstétricas.

Se espera que a través del proceso se desarrolle la capacidad
crítica y creativa del personal en capacitación, produciendo una transfor-
mación en su práctica y en el ejercicio del trabajo en equipo. En cuanto a
las instituciones se espera que mejore la calidad de la atención y que estas
generen cambios en la organización del trabajo, inclusive una mejor utili-
zación del personal y del sistema de información para la satisfacción del
usuario. A nivel de la población se busca mejoras en sus prácticas, el au-
tocuidado de la salud y el traslado oportuno de la mujer en casos de emer-
gencias obstétricas.

Este proyecto utiliza un lenguaje sencillo que persigue generar
una propuesta de educación permanente sustentante. Actualmente se está
trabajando en Honduras y se preve trabajar en El Salvador.

Uno de los problemas que se enfrentan es la multiplicidad de
propuestas operativas, incluyendo las de otras divisiones de la OPS que
compiten en el nivel local. A partir de esto se plantea que se integre una
línea con principios de educación permanente, aplicada a las diferentes
áreas a cargo del propio personal a nivel local, que permita apropiarse de
las ventajas de este enfoque para su fortalecimiento como institución, como
equipos de trabajo y como individuos.

En lo referente a la actividad con las universidades (120 escuelas)
está en marcha un proyecto de investigación-acción (análisis transdiscipli-
nario-transformación interdisciplinaria) sobre el proceso de enseñanza de
emergencias obstétricas, que llevaría a descubrir los cambios necesarios que
deben realizarse.

Programa de Enfermedades Tropicales

El cambio del contexto de las acciones para el control de la
malaria, que técnicamente aun se basan en los conceptos de erradicación,
plantean un serio problema que requiere "repensar" las medidas que se
adopten (entre ellas las educativas). Sin embargo pareciera que tanto los
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servicios como la comunidad no perciben la necesidad de este trabajo, pues
hay otras prioridades de mayor emergencia.

En general, trabajar únicamente con una categoría profesional
o auxiliar limita la potencialidad de una propuesta como la EPS. El interés
del Programa de Enfermedades Tropicales se basó en el reconocimiento
de la necesidad de un cambio profundo en el manejo y control de la malaria,
y en la dificultad de convencer a los trabajadores de esa área para trans-
formar la actividad que realizan: el control de la malaria.

Programa de Medicamentos Esenciales y Tecnología

El Programa realiza múltiples actividades educativas tanto re-
gionales como nacionales a corto y a largo plazo. A corto plazo, el objetivo
es mejorar la capacidad de los niveles locales en relación con los medica-
mentos desde una perspectiva multisectorial incluyendo la población. Las
actividades son cursos, seminarios, propuestas modulares a distancia y ela-
boración de materiales educativos, intentanto la integración de las univer-
sidades, lo que no siempre tiene éxito.

Los problemas enfrentados han sido la alta rotación y deserción
del personal capacitado, la selección de las personas que no siempre es la
más idónea, y el escaso efecto multiplicador de las actividades educativas.
El Programa manifestó también un alto interés por trabajar conjuntamente
con el Programa de Recursos Humanos para enfrentar problemas en equipo.

En los diversos proyectos y modalidades en que se viene apli-
cando la práctica de la EPS y en las demandas de cooperación técnica por
la EPS, surgen diversas situaciones o condiciones de tensión o desajuste
entre las necesidades de la práctica de salud (atención, formación profe-
sional, capacitación, actualización, desarrollos o reformas institucionales,
etc.) y las posibilidades de responder que la propuesta tiene en el actual
nivel de desarrollo. De cierta forma estas situaciones pueden estar refle-
jando algunos vacíos o insuficiencias de nivel teórico o metodológico de la
propuesta o dificultades en su aplicación.

Calidad de la respuesta de cooperación técnica

Cuando se analizan los proyectos de inversión y los propios pro-
cesos de reforma sectorial en la Región, aparecen en casi todos ellos com-
ponentes de desarrollo institucional que consideran el tema de desarrollo
de recursos humanos. La percepción expresada autocriticamente es que la
OPS no ejerce un papel protagónico, sino más bien un papel de legitimador
de propuestas o de facilitador de flujos financieros. Esto haría prever que
la presencia de la OPS va a ser muy marginal y con un limitado impacto.

Sin embargo, la multiplicidad de propuestas educativas con mar-
cos teóricos rígidos y con poblaciones objetivo muy bien identificadas y
fijadas (que caracterizan a muchos de esos componentes), puede ser en-
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tendida como una ventaja comparativa de la OPS, en el sentido de que
posee gran flexibilidad para acompañar procesos muy variados y desde
diferentes sectores, y una propuesta educativa innovadora de la capacita-
ción en servicio.

En un trabajo conjunto y fructífero de varios años con los grupos
nacionales y subregionales se ha logrado generar, difundir y legitimar una
propuesta teórico-metodológica de capacidad transformadora de las prác-
ticas educativas en salud. Se tiene la impresión de que esta propuesta ha
tenido aceptación en sectores sanitarios y académicos en muchos países,
pero que sin embargo sigue siendo percibida como una opción marginal,
incluso dentro de la propia OPS.

La cooperación técnica en capacitación que se realiza en los países
se caracteriza por la competitividad de distintas propuestas originadas en
los distintos programas de la Oficina Central, en las Representaciones de
la OPS en los Países y en otras agencias de cooperación, lo que dificulta el
desarrollo y aún más la implementación de acciones efectivas.

En este contexto el rol y las características de la cooperación
técnica en EPS requieren ser revisados, pues deben responder a las nuevas
condiciones de un mundo desordenado y cambiante donde las propuestas
pierden la especificidad de sus objetos con gran velocidad y donde hechos
sociales como los procesos de reforma, la descentralización, entre otros,
condicionan el aumento de las demandas de cooperación, disminuyen los
plazos y la oportunidad política se coloca como una variable fundamental.

Es importante relacionar la necesidad de apoyo político, el grado
de legitimación que a todo nivel requiere la implementación de una pro-
puesta como esta y los grados de tolerancia institucional frente a un proceso
que moviliza y altera relaciones de poder, como uno de los elementos que
juegan en la sostenibilidad de los proyectos de la EPS. También debe con-
siderarse la búsqueda de recursos, tales como universidades, que sirvan de
aliados capaces de responder a las demandas masivas del nivel nacional.

Siendo la cooperación técnica un proceso de carácter bilateral
transaccional que se establece entre cooperantes, la promoción de la pro-
puesta de la EPS en la Región como un posible cambio con potencial de
éxito para todos solo será posible si se interioriza en todos los programas
de la OPS, lo que hace indispensable trabajar con los consultores de otros
programas para incorporar este enfoque en sus actividades educacionales.

La cooperación interprogramática asentada en proyectos con-
cretos de EPS en la Oficina Central, entre esta y los países y entre las
Representaciones y sus contrapartes nacionales, requiere superar una serie
de dificultades propias de los estilos de gestión que están vigentes en or-
ganizaciones burocráticas.

A partir de una reflexión respecto a cuáles son los factores que
favorecen el trabajo de la cooperación, es indispensable que la OPS y los
países generen una mayor y mejor capacidad de respuesta.

En un nivel institucional más específico dentro de cada país, uno
de los mecanismos es el trabajo cooperativo en equipos multidisciplinarios
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que conozcan y compartan la propuesta de EPS. La integración de peda-
gogos en esos equipos sería un factor importante para el éxito de la pro-
puesta para lo cual se debería contar con universidades, centros colabo-
rativos de la OPS y con instituciones como NUTES.

Es necesario disponer de estrategias que permitan el desarrollo
de la propuesta como tal, con respuestas metodológicas a nivel operacional
y otras que sirvan para agilizar la cooperación técnica en el área.

CONCLUSIÓN

A partir de un análisis crítico de las bases teóricas y metodológicas
que sustentan la propuesta de la EPS y de las propuestas educativas de-
sarrolladas en la Región se plantean las siguientes ideas clave.

* Es fundamental reconocer la potencialidad de la educación per-
manente en el actual contexto, como mecanismo integrador del trabajo
tanto dentro de la Organización como fuera de ella.

* Se debe impulsar la EPS con un enfoque educativo y metodo-
lógico aplicado al proceso trabajo en salud para lograr cambios en la calidad,
eficiencia y eficacia en dichos procesos.

* Es fundamental desarrollar un liderazgo técnico de la EPS, me-
diante la sistematización y difusión de las experiencias de la Región.

* Es importante además la formación de una masa crítica en los
países que permita aumentar la capacidad nacional para desarrollar pro-
puestas de educación permanente.

* La implementación de esta propuesta requiere un trabajo con-
certado en el nivel central -interprogramático, interagencial y entre las
Representaciones de la OPS en los Países- que partiendo de las necesi-
dades de cada una de estas instancias permita generar iniciativas conjuntas
de trabajo concreto que apliquen este enfoque educativo en proyectos con-
cretos; el nivel educacional con la formación de grupos funcionales inter-
programáticos, construcción de alianzas interagenciales e intersectoriales,
aplicadas igualmente en el diseño y ejecución de proyectos concretos, y
entre países para fomentar el intercambio y fortalecer la estructuración de
redes de comunicación horizontal y sistemática.
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