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SOBRE EL CONTENIDO DE ESTE NUMERO

La Serie Desarrollo de Recursos Humanos que publica el Programa de Desarrollo de

Recursos Humanos de la Organización Panamericana de la Salud dedicó recientemente varios de
sus números a divulgar y someter a la reflexión por parte de los trabajadores de salud de la
Región de las Américas los elementos fundamentales de la propuesta de reorientación de la
Educación Permanente para Personal de Salud, que ha sido construida (y continúa en
construcción), a través del aporte de distintos grupos de trabajo latinoamericanos; dichos
materiales fueron publicados como una colección de Fasciculos en el lapso comprendido entre
1987 y 1991; los dos últimos (los Nos. IX y X) trataron sobre la Investigación en apoyo a los
procesos educativos permanentes.

El Programa de Desarrollo de Recursos Humanos ha trabajado en el seguimiento a las
propuestas de trabajo que distintos grupos nacionales han ido construyendo y concretando a partir
de la divulgación de los Fascículos, como una de las varias modalidades de trabajo que han
posibilitado el avance y fortalecimiento del planteamiento educativo mencionado, y que está
dirigido al personal que labora en los servicios de salud; parte de esas acciones de seguimiento,
específicamente aquellas que han sido desarrolladas cuando ha surgido la necesidad de abordar
participativamente un área-problema en particular, se han concretado en dos estrategias que el
Programa ha privilegiado en este proceso, dada su probada utilidad: por una parte, el Grupo de
Consulta, al que se ha recurrido cuando ha habido necesidad de identificar nudos críticos que
hacen lento el avance, o incentivar la reflexión colectiva y el debate sobre ellos, con el fin de
construir viabilidad, en forma participativa, a opciones diferentes para su abordaje; y por
otra, el Grupo de Trabajo, que se ha convocado con propósitos de analizar el curso y la marcha
de los procesos, de crear condiciones para la discusión, la realimentación oportuna y la
incorporación de ajustes, y de avanzar, también de forma participativa, en la formulación de
las propuestas.

Es en ese entendido, y en el marco general del proceso de construcción de propuestas
nacionales de trabajo en áreas concretas que los países han priorizado, y que utilizan el
planteamiento metodológico referido, que la presente entrega de la Serie Desarrollo de Recursos
Humanos ofrece a los lectores como información de utilidad, los Informes finales de tres
encuentros recientes:

A. Del GRUPO DE CONSULTA SOBRE EL ROL DE LAS ESCUELAS DE SALUD
EN EL DESARROLLO DE PROCESOS DE EDUCACION PERMANENTE que
se reunió en Washington, D.C., en febrero de 1992.

B. Del GRUPO DE TRABAJO SOBRE INVESTIGACION PARA LA
IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERVENCION EDUCATIVA,
reunido en México en mayo de 1992, y

C. Del GRUPO DE TRABAJO SOBRE INVESTIGACION PARA EL MONITOREO
Y SEGUIMIENTO DE PROCESOS EDUCATIVOS, reunido en Antigua,
Guatemala en 1991.
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El rol de las escuelas de salud en el desarrollo de procesos de educación permanente

I. ANTECEDENTES

E1 Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la Organización Panamericana de
la Salud ha coordinado un esfuerzo multipaíses desde 1985, tendiente a la construcción colectiva
de una propuesta de reorientación de la educación del personal de salud para convertir a ésta en
un proceso permanente, que se desarrolla en el marco del trabajo como su eje articulador, y a la
transformación de las prácticas en salud, por otra. Se enmarcaba además, en un mandato de los
cuerpos directivos de la Organización que señalaba como prioridad la "identificación de nuevos
modos de trabajo para reclutar, formar capacitar y utilizar personal, sobre todo para la gestión de
los servicios..." La propuesta así formulada fue sometida a una consulta regional en Querétaro,
México, en 1988.

En el mismo año de 1988, la organización priorizó como estrategia de trabajo con los
países el apoyo a los esfuerzos para descentralizar la atención, y para la reorganización del sistema
de servicios de salud, sobre todo en el nivel local. La capacitación de personal fue señalada como
uno de los cuatro componentes fundamentales de la estrategia.

El documento de orientaciones estratégicas y prioridades programáticas para la
Organización en el cuadrienio 1991-1994 señala, en el artículo "Desarrollo de Recursos
Humanos", que "se orientará el proceso formativo con carácter permanente, centrado en el
proceso de trabajo, estimulando el pensamiento creativo y la innovación, para responder no sólo
a las necesidades actuales sino especialmente a los nuevos perfiles demográficos y
epidemiológicos, a las innovaciones científicas y tecnológicas y a la reorientación de los servicios
de salud." El mismo documento señala como prioridad el desarrollo de los siguientes Programas
de Salud: Salud y Ambiente, Alimentación y Nutrición, Estilos de Vida, Control de Enfermedades
Evitables, Salud de Madre y Niño, Salud de los Trabajadores y SIDA, entre otros.

A principios de 1991, el Programa de Desarrollo de Recursos Humanos llevó a cabo una
reunión interna de trabajo destinada a revisar las líneas de actividad y las formas de entrega de
la cooperación técnica en el campo de recursos humanos, a la luz de "los numerosos cambios en
las perspectivas técnicas y metodológicas con las que se aborda el Desarrollo de los Recursos
Humanos de Salud, dependientes del avance de las fronteras del conocimiento, de la
interdisciplinariedad, de la sustitución de estilos de pensamiento, de los conflictos y crisis de
paradigmas teóricos, políticos y económicos que ocurren vertiginosamente", y ante la convicción
de que "el contexto y la coyuntura regional obligan a reflexionar sobre la pertinencia y eficacia
de muchas de las propuestas y soluciones que la OPS y el Programa han venido desarrollando".

En ese encuentro, y en el campo específico de Educación Permanente, el Grupo
reconoció en su Informe Final que "esta líneas está claramente orientada por el principio educativo
del trabajo como actividad y espacio de formación" e indicó la necesidad de continuar activando
para definir y desarrollar téorica y metodológicamente esta opción educacional; por otra parte
respaldó la idea de "apoyar la formulación de proyectos de educación permanente en Grupo "llamó
la atención sobre el rol que puede jugar la Universidad en los programas de educación
permanente" .

Por otra parte, la reunión señaló entre otras, las siguientes metas para la cooperación
de la OPS en el campo de Recursos Humanos:

* Que las instituciones de formación hayan progresado en la comprensión de los
principales problemas de salud y de sus procesos determinantes, actuando críticamente
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2 Educación permanente en salud: Informes finales de tres grupos de trabajo

en la identificación, la producción y la utilización de conocimientos y en la formación
de profesionales competentes y solidarios con la realidad de sus pueblos.

* Que se haya progresado en los procesos de educación permanente del personal del sector
salud, a fin de propiciar una atención de mayor calidad, impulsando el desarrollo
conceptual y metodológico de la opción centrada en el trabajo como eje del proceso
educativo.

Hasta el año anterior, los esfuerzos del Programa en apoyo a las instituciones de salud
de los países, se han volcado sobre el personal que labora actualmente en el sector; esto significa
que se han trabajado con personal de los Ministerios de Salud fundamentalmente. Pero a medida
que la propuesta se ha ido consolidando, han ido adquiriendo relevancia algunos componentes
particulares del proceso, más directamente relacionados con la identificación de áreas temáticas
coherentes con las necesidades de aprendizaje de programas específicos (Gerencia, Materno-
Infantil, Enfermedades Prevenibles, entre otras), la generación de conocimiento nuevo a raíz de
las experiencias vividas, la necesidad de mayor profundización conceptual, todo en el marco
creado por las interpretaciones y análisis de la crisis actual, la coyuntura y las implicaciones de
las políticas de ajuste en el sector salud. El desarrollo de la Investigación en apoyo a los procesos
educativos, la capacitación de los responsables de conducir el proceso, las consolidación de los
equipos técnicos y su preparación para trabajar en situaciones de conflicto, de fragmentación, de
crisis y también en las situaciones de emergencia (como irrupción del cólera en el Perú a
principios de febrero de 1991, y luego en el resto de los países de la Región) son todos elementos
que están indicando la necesidad de que las instituciones formadoras de personal (tanto de nivel
profesional como de otros niveles) asuman un papel de actores esenciales en el esfuerzo nacional
en este campo.

Todos estos antecedentes y argumentos motivaron la convocatoria a una Consulta, que
tuvo como fin, por un lado analizar las experiencias de algunos países en estas cuestiones y por
otro debatir acerca de la viabilidad y pertinencia de distintas alternativas para incorporar a las
instituciones formadoras en las actividades tendientes a profundizar en el desarrollo conceptual y
metodológico, así como a concretar la aplicación de esta propuesta educativa.

El encuentro obedeció, además a lo señalado por el Grupo de Consulta reunido en
Washington en 1991 sobre "Educación Permanente en Programas Específicos" que hizo, entre
otras, la recomendación siguiente:

* Urge incorporar a las instituciones formadoras en los proyectos de investigación
educacional y en el desarrollo de la propuesta de educación permanente en salud para
fortalecer la articulación entre los sistemas formador y prestador de servicios,
replanteando así la propuesta de integración docencia-servicios a propósito del trabajo
en Gerencia, Materno-Infantil, Saneamiento Ambiental y Control de Enfermedades
transmisibles, en el nivel local. Para ello se propone que un próximo Grupo de Trabajo
en este proceso esté dedicado a examinar este aspecto, con participantes de
Universidades y de Oficinas de Recursos Humanos de los Ministerios de Salud."
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II. PROPÓSITo

Explorar alternativas para involucrar a las Escuelas formadoras de personal profesional
de salud en el desarrollo de procesos educativos de tipo permanente que ocurren en los servicios
de salud, y proveer lineamientos operativos para su puesta en práctica en las instituciones
asistenciales.

111. OBJETIVOS

a. Identificar mecanismos para que las Escuelas formadoras de personal promuevan y
participen en actividades tendientes a profundizar en el desarrollo conceptual y
metodológico de la propuesta de educación permanente de personal de salud.

b. Señalar criterios y estrategias para que los grupos de trabajo nacionales puedan
identificar formas de acción que permitan la articulación de la actividad educativa de las
Escuelas de Medicina, Enfermería y Salud Pública con los procesos de trabajo que se
desarrollan en los servicios de salud y fortalezcan, al mismo tiempo, la integración
docencia-servicio.

c. Proveer lineamientos y orientaciones para que las instituciones educativas interesadas
puedan desarrollar procesos de educación permanente dirigidos a sus docentes y
administradores.

d. Identificar mecanismos para ampliar el rol del Programa Ampliado de Libros de Texto
y del Programa de Becas de la OPS, en apoyo de los procesos educativos del personal
laborante en salud.
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IV. PARTICIPANTES

El Grupo de Consulta tuvo la siguiente composición:

1. Dr. Marcio J. Almeida, Decano
del Centro de Ciencias de la
Salud, Univ. de Londrina, Brasil.

2. Dr. Mario Boyer, Programa de
Desarrollo de Servicios de Salud,
OPS/Washington, D.C.

3. Dr. Víctor Cuba, Escuela de
Salud Pública, Perú.

4. Dra. María Cristina Davini,
Universidad de Buenos Aires,
Argentina (Relator General).

5. Dr. José Roberto Ferreira,
Coordinador, Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos,
OPS/Washington, D.C.

6. Lic. María Victoria Granada,
Directora del Departamento de
Enfermería, Facultad de Salud,
Universidad del Valle, Cali,
Colombia.

7. Dr. Charles Godue, Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos,
OPS/Washington, D.C.

8. Dr. Jorge Haddad, Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos,
OPS/Washington, D.C.

9. Dr. Francisco Hernández Torrez,
Escuela de Salud Pública de
México.

10. Lic. Maricel Manfredi, Programa
de Desarrollo de Recursos
Humanos, OPS/Washington, D.C.

11. Dr. Richard Marks, Adminis-
trador del Programa de Libros de
Texto, OPS/Washington, D.C.

12. Dr. Leonardo Montilva, Decano,
Facultad de Medicina de
Barquisimeto, Venezuela
(Moderador).

13. Dra. Tirsis Quezada, Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos,
OPS/Washington, D.C.

14. Lic. Alicia Reyes, Coordinadora
de la Carrera de Enfermería, Fac.
de Medicina, Univ. de Chile.

15. Lic. María Alice Roschke,
Programa de Desarrollo de
Recursos Humanos, OPS/
Washington, D.C.

16. Dr. Mario Rovere, Consultor de
Recursos Humanos para el Area
Andina, OPS/Perú.

17. Dr. Luis Ruiz, Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos,
OPS/Washington, D.C.

18. Dra. Carmen Rosa Serrano,
Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Andrés
y funcionaria nacional de
Recursos Humanos en la
Representación OPS/Bolivia.

19. Dr. Carlos Vidal, Programa de
Desarrollo de Recursos Humanos,
OPS/Washington, D.C.
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V. MARCO TEMÁTICO DE TRABAJO

El Grupo de Consulta orientó sus deliberaciones a través de los siguientes parámetros:

* Análisis de la propuesta de Educación Permanente: la situación actual y el papel
eventual de las instituciones formadoras dado el contexto socio-político de la Región de
las Américas en la actividad.

* Experiencias de integración de las instituciones formadoras a los procesos de Educación
Permanente en curso.

* Alternativas para la articulación de los programas de Libros de Texto y de Becas con
los procesos de Educación Permanente.

A partir de estos insumos y reflexiones el Grupo de Consulta se abocó a definir las
líneas de acción, orientaciones y recomendaciones que representen una estrategia global de la
integración de las instituciones formadoras en el desarrollo de la Educación Permanente del
personal de Salud.

VI. EDUCACIÓN PERMANENTE: EVOLUCIÓN Y DESAFÍOS

La revisión conceptual de la propuesta de Educación Permanente realizada por el Grupo

de Consulta recuperó su característica fundamental:

Su eje lo constituyen el proceso de trabajo en salud, las necesidades que emergen del
desarrollo de los servicios y de las problemáticas sanitarias, el desarrollo integral del trabaiador
de salud, el fortalecimiento de los equipos de trabajo y de la autonomía en la toma de decisiones
así como la construcción del conocimiento a partir de la revisión crítica de la práctica.

Diversas experiencias han sido realizadas en los distintos países en la búsqueda de
formas de trabajo que aporten en la construcción de propuestas de Educación Permanente. Sin
embargo, se han observado dificultades tanto en la realización práctica cuanto en la evolución
conceptual. Entre las primeras cabe destacar la variedad de esquemas de acción que sustentan las
experiencias, la inestabilidad de los equipos por el cambio frecuente de funcionarios en los
distintos países, las limitaciones presupuestarias emergentes de las políticas de ajuste económico
y, en especial, la tendencia a limitarla a algunas profesiones con escasa incorporación del personal
médico. En lo que toca a su desarrollo conceptual, persisten aún vacíos en la discusión
epistemológica sobre el proceso educativo y sobre su vinculación con los procesos de trabajo.
Ello redunda en un cierto empirismo que no aporta al desarrollo de esquemas explicativos ni de
metodologías de acción. Parece difícil avanzar a este sentido sin incrementar la participación de
las instituciones formadoras en la reflexión y en la práctica de la educación concebida como
procesos permanente e integral.
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6 Educación permanente en salud: Informes finales de tres grupos de trabajo

El Grupo concordó en que una limitante para el alcance de los objetivos se observa en
la separación que existe entre las instituciones de formación y los servicios, y que hoy se ve
incrementada por el avance de las políticas neo-liberales. Como resultado, las universidades,
escuelas y servicios se ven restringidos a elaborar propuestas que permitan su propia sobrevivencia
más que al desarrollo de una política integrada de formación permanente del personal de salud.
Dentro de este contexto, cabe reflexionar sobre las estrategias de acción dentro del actual contexto
socio-económico y político.

Un elemento a enfatizar en la situación actual es la importancia que representa, dentro
de la propuesta de educación permanente, la necesidad de una socialización profesional que
fortalezca la capacidad de los trabajadores de salud para participar en el proceso de toma de
decisiones en función de las necesidades de salud y el uso y desarrollo de tecnologías apropiadas
a cada contexto y situación. En ello cobra especial importancia la difusión del conocimiento
sustantivo en un trabajo cooperativo entre servicios y escuelas. Para ello, se plantea por un lado
la necesidad de evaluar, en cada caso, los diversos actores sociales que están presentes e incluyen
en la realización de la práctica, y por otro, de profundizar en el complejo concepto del proceso
educativo.

Sin embargo, la reflexión realizada no subestimó la consideración de la burocratización
de las instituciones y el consecuente peso de la inercia que separa la teoría de la práctica. Así,
el conocimiento experto se desarrolla distante de los servicios y de las comunidades. Los
problemas de salud de la población y la práctica de atención no son comúnmente objeto de estudio
en las Escuelas. La pedagogía es reducida a una cuestión de técnicas y el conocimiento tiene
efectos de actualización más que de reorientación de las prácticas.

VII. LA REVISIÓN DE EXPERIENCIAS ALTERNATIVAS

El análisis de las experiencias actualmente en desarrollo permite detectar los esfuerzos
de superación, sus logros y sus obstáculos. También muestra la variedad de procesos dentro de
un amplio espectro de posibilidades: Macro-proyectos surgidos a instancias de políticas de los
servicios que procuran integrar a las universidades; procesos iniciados por las universidades como
trabajo colaborativo con el desarrollo de los servicios--dirigidos a una categoría profesional o a
diversos trabajadores de salud--, o procesos centrados en la universidad que--apoyándose en la
propuesta de Educación Permanente--permiten que la docencia se piense a sí misma.

En el primer caso, pueden ubicarse las experiencias de Bolivia, México y Perú; en el
segundo, los casos de la Escuela de Enfermería de la Universidad de Chile, de la Escuela de
Enfermería de la Universidad del Valle (Colombia) y la FacultaD DE Medicina de Barquisimeto
(Venezuela); en el tercero, los procesos en desarrollo en la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Autónoma de Santo Domingo.

A)
1. El proceso de educación permanente en Bolivia se inicia en 1989 como respuesta
orientada a coadyuvar con las políticas de descentralización y desarrollo de los sistemas locales
de salud, atención prioritaria a la mujer y el niño y gestión social. Ello impulsó un proyecto de
educación permanente de alcance nacional paralelo al reforzamiento del sistema de salud.
Siguiendo los principios propuestos para la reorientación de la educación permanente en salud, el
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proceso se centró en la capacitación de facilitadores, producción de materiales, e investigación
operativa para la evaluación del procesos y del impacto.

A pesar de los frecuentes cambios producidos como efecto de frecuentes vaivenes
políticos, el proceso está en marcha. En el mismo, se está tratando de lograr una interrelación
con las Escuelas Nacional y Técnica de Salud Pública y con la Facultad de Medicina de la
Universidad Mayor de San Andrés.

Entre las dificultades que salen al paso de este trabajo son notorias las siguientes:

* conflictos entre las propuestas/necesidades del Ministerio y la autonomía de las
universidades y/o escuelas.

* presión de los tiempos políticos (en menoscabo de los tiempos técnicos), y alta rotación
del personal del Ministerio.

Entre los factores que han facilitado el trabajo puede mencionarse:

* el desarrollo de procesos de cambio curricular en carreras de la Facultad de Medicina.

* la constitución de un Comité Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos y la
reubicación de este Departamento en la Oficina Sectorial de Planificación.

2. En México, el Programa de Formación y Actualización en Servicio de los Profesionales
de la Salud, a través del Sistema de Enseñanza Semipresencial, tiene el objetivo de formar y
actualizar a los 249 Jefes Jurisdiccionales del país como maestros en salud pública. Esta propuesta
se encuentra sustentada en la determinación de las necesidades académicas de su práctica
profesional, y propone una metodología educativa innovadora que responda eficientemente a los
procesos actuales de modernización administrativa de la Secretaría de salud (SSA).

Las estrategias seleccionadas son:

* colaboración interinstitucional, entre servicios, escuela y universidad.
* regionalización operativa del país.
* capacitación docente.

Actualmente está completándose el período preparatorio y próximamente se comenzará
su implementación. Se espera consolidar el sistema de enseñanza semipresencial para que actúe
de manera permanente a través de redes de actualización, asesoría y educación continua del
personal de salud.

3. En Perú se ha desarrollado un proceso de Educación Permanente en Planificación y
Administración de Servicios de Salud. El contexto en el que se inscribe su implementación a
partir de 1990, se encuentra caracterizado por la implementación de rígidas políticas de ajuste y
de estabilización que han acentuado la reducción del gasto social y empeorado las condiciones de
vida y salud de amplios sectores de la población. Elementos también importantes de este contexto

-
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lo constituyen los cambios producidos como consecuencia de un dinámico proceso político-
administrativo de descentralización con la irrupción de nuevas regiones y nuevos ejes de poder;
el incremento de la dispersión y fragmentación de las instituciones pertenecientes a los
denominados sectores sociales, particularmente salud y educación; y el dramático aumento en la
demanda de servicios por una población en creciente proceso de pauperización, y la expresión de
esto en el personal que labora en los servicios públicos.

En correspondencia con lo anterior el sector se encontraba caracterizado por la
inadecuada cobertura de salud al conjunto de la población; por su marginalidad en el proceso de
priorización de recursos; por la distorción de su estructura organizativa y de personal como
consecuencia de la fragmentación organizativa, evidenciada en la existencia de numerosas
instituciones prestadoras de servicios de salud tanto estatales como privadas, así como por los
problemas de liderazgo sectorial e institucional evidenciados en una insuficiente capacidad general
de gestión política, técnica y administrativa. A esto se agregaba que los procesos educacionales
en el campo de salud se encontraban compartamentalizados en las instituciones formadoras, y sin
ninguna interrelación con las instituciones asistenciales.

Así, respondiendo a las necesidades de política sectorial, la escuela Nacional de Salud
Pública, con la asesoría de la OPS, planteó en 1990 la necesidad de organizar una modalidad de
capacitación descentralizada por encuentros para el personal directivo del nivel central y de los
niveles regionales del país, con énfasis en los aspectos de planificación y administración de
servicios de salud y con el propósito expreso de incrementar la capacidad de liderazgo y de gestión
en el sector. Modalidad que suponía el desplazamiento de equipos docentes a las diferentes
regiones, y el desarrollo de un proceso de capacitación que buscaba afirmar la inserción de los
participantes en su realidad, potenciando su capacidad de respuesta a los problemas de los
servicios desde el inicio mismo del proceso educativo.

Se diseñó en consecuencia, una modalidad de capacitación descentralizada,
semipresencial, basada en el desarrollo de un curso por encuentros de 640 horas, con 7 módulos
intruccionales y 2 seminario-talleres; constando los módulos con componentes presenciales de 3
días de duración al mes, con componentes de estudio dirigido, y con componentes de aplicación
estrechamente vinculados a la problemática institucional de los participantes. Las unidades
temáticas tenían directa relación con los siguientes ejes temáticos: análisis político, epidemiología,
ciencias sociales, administración estratégica, planificación estratégica, programación regional y
políticas de descentralización. Esta propuesta contemplaba el desarrollo del curso en cada una de
las 11 regiones político-administrativas del país.

Intentando hacer un balance, se puede señalar que la propuesta se ha venido
implementando de acuerdo con lo diseñado, que este proceso ha posibilitado la constitución y
fortalecimiento de un equipo docente y administrativo al interior de la Escuela, y que en relación
a los objetivos señalados se tiene concluido ya los recursos de las regiones de Lima y de Arequipa;
y continúan desarrollándose los cursos en las otras regiones. Ya existe, en consecuencia, un
primer contingente de aproximádamente 80 graduados, y las expectativas y demandas existentes
tienden a alimentar la continuidad de esta modalidad de capacitación en el Perú.

B)
1. La Escuela de enfermería de la Universidad de Chile, comprometida con el desarrollo
integral de los servicios y la mejoría de salud de la población, con el fortalecimiento de la gestión
descentralizada con eficiencia, eficacia y equidad, desarrolla actividades de educación permanente
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en un trabajo coordinado con el Ministerio de Salud, y hace uso de distintas propuestas educativas
que incluyen:

* cursos de especialización en distintas áreas de enfermería;

* procesos de capacitación, basados en programas prioritarios de los servicios o en
necesidades de actualización del personal;

* actividades multiprofesionales para abordar problemas en epidemiología, demografía,
farmacología, con énfasis en el estudio de problemas que ocurren en el servicio.

* reuniones bibliográficas y reuniones clínicas.

* seminarios y talleres alrededor de cuestiones críticas de los servicios.

Han surgido obstáculos para el desarrollo de estas actividades, la mayoría de ellos
debidos a la falta de una política de recursos humanos; se ha propulsado la organización de un
Comité Nacional de Docencia-Asistencia para el monitoreo constante de estos problemas, y en
algunos casos particulares se ha recurrido al diseño y ejecución de proyectos de investigación
educacional sobre aspectos específicos del proceso educacional.

2. El Departamento de Enfermería de la Universidad del Valle (Colombia) inicia en 1991
un proceso de Desarrollo de Enfermería para la región del sur-occidente colombiano, que se
desarrollo a través de dos componentes: educación permanente en estrecha articulación con el
desarrollo de servicios de salud, y formación de post-grado, para el fortalecimiento de enfermería
en la atención primaria de salud.

En la vertiente de educación permanente las acciones pretenden la incorporación del
proceso educativo que se desarrolla en las instituciones docentes y asistenciales como una
estrategia para la transformación de la práctica de salud y como mecánica para propiciar la
generación de nuevos modelos de formación y capacitación.

El proceso se desarrolla en estrecha articulación con los servicios del nivel local
(SILOS), y para ello se utilizan estrategias variadas, que incluyen talleres, seminarios,
capacitación de facilitadores, y acciones participativas de grupos multidisciplinarios. Los logros
hasta este momento han sido muy positivos, tanto desde la dinamización de procesos cuanto en
le expansión y conformación de grupos. En cuanto a sus limitantes cabe destacar la falta de
materiales propios acordes con la realidad y las necesidades específicas; los marcos de
pensamiento tradicionales, no críticos, que los profesionales traen como resultado de su
preparación previa; y finalmente una escasa participación de los niveles de autoridad de salud y
educación en la formación de planes, toma de decisiones y ejecución de acciones.

3. En Venezuela, la Escuela de Medicina de la Universidad Centro-occidental "Lisandro
Alvarado" en Barquisimeto, en coordinación con el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
Sistema Regional de Salud Lara, desarrolla un programa que tiene como justificación central la
política nacional de implantación de la Atención Primaria de Salud como eje y base del Sistema
Nacional de Salud. Esta política presenta un conjunto de desafíos en lo referente a la formación
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del personal de salud en servicio para que enfrente las nuevas dimensiones de los programas
dirigidos a una población en la que los principales problemas de salud son explicados en el marco
de una crisis socioeconómica, con un alto porcentaje de familias en situación de pobreza crítica
y con gran déficit en su calidad de vida. El propósito central de este programa es el de contribuir
al desarrollo de Programas Integrales de Atención Primaria de Salud a través de la educación
permanente del equipo de salud en servicio en los diferentes Ambulatorios del Area Urbana de
Barquisimeto, que permita su interacción como equipo de trabajo en el marco de las políticas de
salud venezolanas y las necesidades de salud de la población.

Tiene como objetivo general, desarrollar un proceso de educación permanente del
personal de salud del primer nivel de atención que permita una capacitación para un mejor
desempeño de sus responsabilidades de servicio a la comunidad, así como de su incorporación
efectiva al equipo de salud de los diferentes establecimientos. La propuesta metodológica
fundamental se basa en la relación educación-trabajo y se centra en la participación activa del
equipo de salud en el desarrollo de sus propios programas. Así las diferentes actividades
pedagógicas que se llevan a cabo en el proceso tienen como eje la realidad de salud (situación y
programas) en la cual se desenvuelve. Los Talleres Diseñados a tal fin se centran en situaciones
concretas, con un hilo de continuidad entre ellos a los fines de ir consolidando programas de salud
en ejecución. Dichos eventos, cuidadosamente preparados abordan cuestiones tales como
planificación estratégico-situacional para el desarrollo de los sistemas locales de salud;
investigación en atención primaria de salud; dinámica de grupos; atención primaria de salud,
estrategias; y epidemiología.

C)
1. En República Dominicana, la Universidad ha encarado con impulso la transformación
curricular para la formación del personal de salud, enmarcado en las propuestas conceptuales y
metodológicas de la Educación Permanente. El Proceso de Educación Permanente, promovido
por el Departamento de Salud Pública, está concebido como una estrategia central para el cambio
curricular ya que se sustenta en la revisión y el replanteamiento de la práctica docente vigente.

El esfuerzo ha tenido una respuesta positiva, en especial entre los docentes de
enfermería, bio-análisis, salud pública y ciencias básicas. Sin embargo, los docentes de medicina
y odontología se han involucrado muy poco en este proceso, lo que constituye una limitante; otra
se presenta cuando se intenta la organización de grupos multidisciplinarios a través de la
incorporación de docentes de distintas áreas, para la revisión de la experiencia; se espera que esta
situación podrá ser superada al reformularse la propuesta de trabajo educativo, centrado en el
manejo de problemas y no en disciplinas compartimentadas. La virtud de este proceso radica en
la revitalización del proceso educativo como estrategia para el cambio en las prácticas de salud.

Como síntesis, puede observarse el importante esfuerzo realizado en las distintas
experiencias, sus avances y sus obstáculos. Estos últimos se refieren a factores políticos, técnicos
y de recursos materiales. En cada uno de ellos, las instituciones formadoras deberían brindar un
aporte activo en su discusión previa, en su diseño metodológico, en su fase operativa y su
evaluación.
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VIII. APORTES CRITICOS PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS DE
EDUCACIÓN PERMANENTE

Un aporte potencial de significativa importancia para el desarrollo de los procesos de
Educación Permanente lo constituyen la producción de textos y el financiamiento de proyectos de
desarrollo profesional a través del programa de becas de la OPS.

La discusión del conocimiento relevante y actualizado requiere del aprovechamiento del
recurso del libro. En este sentido, se replantea la necesidad de articular acciones con el Programa
Ampliado de Libros de Texto que la Oficina Sanitaria Panamericana ofrece a través de las
Representaciones y centros académicos. Una revisión de la evolución del Programa permite
observar la necesidad de fortalecer su utilización como programa técnico asegurando su real
utilización en los servicios y su aporte a partir de las necesidades de educación permanente del
personal.

Otro recurso importante para potencializar en este proceso se encuentra en el Programa
de Becas que la OPS ofrece a los países miembros. Sin embargo, a partir de la descentralización
del Programa ocurrida en 1980, se detectan tendencias preocupantes e indicadores de
estancamiento en la utilización de este recurso. El número de becas académicas de larga duración
dirigidas a la formación de líderes del sector ha descendido, mientras que ha aumentado la
inversión en becas cortas, de las que no puede evaluarse el grado de efectividad del aporte al
desarrollo de los servicios; prácticamente, no existen comisiones interdisciplinarias ni políticas
definidas para la adjudicación de becas y no hay un adecuado registro de los informes de los
becarios. En este sentido, cabe replantearse la valoración, los criterios de selección y el impacto
del programa para la mejoría del personal de salud y de los servicios. La reorientación del
programa encarada por la OPS es una señal positiva que requiere articularse con los esfuerzos para
el desarrollo de la educación permanente en la región.

IX. EL PAPEL DE LAS INSTITUCIONES FORMADORAS EN EL DESARROLLO
DE LA EDUCACIÓN PERMANENTE DEL PERSONAL DE SALUD: LINEAS
DE ACCIÓN Y RECOMENDACIONES

El avance de la propuesta de Educación Permanente en la Región representa un reto
importante para las instituciones formadoras, que tiene su expresión a través de:

* la evidente necesidad de proceder a una revisión crítica de la formación que ellas
imparten tanto en relación con contenidos como con las metodologías educativas
utilizadas;

* las características de las acciones de extensión y servicio en respuesta a las demandas
del desarrollo de las instituciones asistenciales cuando éstas se involucrasen procesos de
educación permanente;

11



12 Educación permanente en salud: Informes finales de tres grupos de trabajo

* la investigación en el campo educacional que busca formas de mejorar los servicios,
recupera la comunicación con los egresados, identifica necesidades de formación y
procura medios para el seguimiento, monitoreo y consolidación del aprendizaje;

* la posibilidad de acreditar aprendizajes realizados a través de procesos de educación
permanente de los trabajadores de salud.

Las Escuelas formadoras de personal de salud, incluyendo las de las universidades deben
tener una participación activa en la definición de los proyectos sociales sin abdicar de su
responsabilidad sustancial e irrenunciable de señalar caminos, generar movimientos críticos y
concertar con las instituciones asistenciales, colegios y asociaciones profesionales y la sociedad
en su conjunto. Más aún, hoy es necesario profundizar esta potencialidad transformadora como
respuesta al debilitamiento o reducción de su papel resultante de las políticas neo-liberales.

Dentro de este cuadro, el Grupo de Consulta destaca la conformación de distintos
campos que constituyen espacios de actuación para las instituciones formadoras de personal:

a. El análisis del contexto socio-político, sanitario y de los servicios para el diseño de
Políticas Nacionales de Educación Permanente en Salud conjuntamente con el Ministerio
de Salud, las instituciones de Seguridad Social y las organizaciones profesionales y de
trabajadores.

b. La participación en la organización, ejecución, supervisión y control de proyectos
relevantes que incluyan la capacitación como uno de sus componentes, a nivel nacional
y regional, en las zonas fronterizas o en áreas de emergencia sanitaria.

c. La cooperación en la elaboración y desarrollo de procesos de Educación en servicio,
tanto a nivel nacional como local, y para lo cual las Escuelas puedan integrarse
activamente con las unidades asistenciales.

d. El desarrollo conceptual y metodológico de la Educación Permanente en Salud, como
espacio de trabajo para proyectos formativos relevantes; ello crea condiciones para
superar el empirismo tanto en sus ejes conceptuales como en sus componentes
operativos.

e. La investigación y el desarrollo de redes de investigación en Educación Permanente en
Salud, que impulsen proyectos, faciliten la comunicación y el intercambio, y promuevan
la cooperación técnica entre países.

f. La difusión de conocimientos significativos y actualizados en cuestiones pertinentes a
los servicios y la comunidad que permitan afianzar la comprensión de los procesos de
trabajo, la autonomía de decisiones y el aprovechamiento de la tecnología.

g. La capacitación permanente de sus cuadros docentes coherentes con las necesidades
asistenciales y las nuevas propuestas educativas.
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Dada la evolución seguida por la propuesta de Educación Permanente, la misma se
convierte en un camino de mediano plazo para actuar en estos campos; y en é1 cabe identificar
estrategias de acción inmediatas y de largo alcance que permitan concretarla. Ello supone la
realización de acciones conjuntas y concertadas dentro de un contexto complejo que incluye a
múltiples actores sociales.

Para ello, el Grupo de Consulta propone el desarrollo de acciones alrededor de los
siguientes ejes:

a. Difusión, al interior de las unidades académicas, de los elementos básicos de la
propuesta de Educación Permanente impulsada por la OPS, movilización de grupos y
motivación de los diversos actores para su discusión y análisis. Esta estrategia debiera
operar como un primer paso en esta línea de acción habida cuenta de que muchas
instituciones formadoras han permanecido al margen de su elaboración y desarrollo.
Al mismo tiempo, puede servir de base para la discusión del papel de estas unidades en
el campo de la educación permanente así como para la reflexión sobre sus propias
prácticas formadoras;

b. Expansión de esta estrategia hacia otras escuelas y facultades de Salud estimulando en
ellas la comunicación y el intercambio; ello implica fortalecer la vinculación
interinstitucional, intra-país e inter-países, entre grupos, programas e instituciones;

c. Impulso a la realización conjunta de trabajos en Red, intra-sectorial, identificando nodos
en los países de modo de consolidar la comunicación y el seguimiento de las acciones
así como su evaluación continua.

d. Apoyo a los procesos de Educación Permanente que se desarrollan en el área de
Gerencia de Servicios, Epidemiología y otros campos de Salud Pública; se incluye
además la formulación de proyectos conjuntos que incorporen la propuesta educativa
innovadora con el contenido técnico requerido para el funcionamiento de los Servicios
Locales (SILOS) en áreas como Salud Ambiental y Control de Enfermedades
Transmisibles;

e. Identificación y apoyo a grupos críticos que lideren el desarrollo de procesos de
educación Permanente y de integración docente-asistencial, tanto en los niveles locales
como en los regionales y nacionales, con participación de universidades y escuelas
formadoras de personal;

f. Apoyo sistemático al diseño y desarrollo de proyectos de investigación en el área
educacional en colaboración con personal de las unidades asistenciales; se destaca el
apoyo a las investigaciones multicéntricas y profundizan en el desarrollo conceptual y
metodológico de la Educación Permanente; y

g. Búsqueda de fuentes alternativas de financiamiento para proyectos de Educación
Permanente y de investigación en apoyo de procesos educativos en curso en los países.
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El desarrollo de estas estrategias supone una sustantiva labor y compromiso de las
instituciones formadoras para participar en el esfuerzo tendiente a lograr el desarrollo y la
reorientación de la Educación del Personal de salud que, sin duda, requerirá de apoyos y acciones
articuladas entre las unidades formadoras y asistenciales por una parte, y la Organización
Panamericana de la Salud, por otra; las acciones conjuntas incluyen el desarrollo de acciones
integradas, en especial con dos programas de apoyo, que han sufrido un proceso de reorientación
tendiente a ubicarlos de mejor manera en el contexto sanitario y educativo actual: son el
Programa de Becas y el de Libros de Textos (PALTEX); a fin de utilizar ambos instrumentos en
forma coherente con las estrategias nacionales, el grupo recomienda:

* continuar el proceso de revisión crítica de los procesos de asignación y ejecución de
becas, con un papel mucho más activo por parte de la OPS en este proceso,
desarrollando criterios de acción y comités en los distintos países, así como un
seguimiento y evaluación continua de sus resultados;

* incentivar la asignación de becas para la formación de líderes en los servicios y las
universidades, en forma coherente en los planes de capacitación del personal operativo
de los servicios;

* desarrollar distintas modalidades de becas de modo de permitir el intercambio entre
programas de educación permanente en salud (vg. pasantías), apoyando las estrategias
de formación de grupos críticos, trabajos en red, investigaciones multicéntricas y
desarrollo de programas innovadores;

* fortalecer las modalidades operativas de PALTEX en cuanto a su difusión y distribución
de textos, previendo modos de actividad que faciliten el acceso directo en los servicios
de salud;

* difundir, a través de PALTEX, las experiencias de educación permanente en salud en
América Latina incluyendo su análisis y orientaciones, y los resultados de las
investigaciones que se realicen en este campo educativo;

* favorecer la edición de dos líneas de textos: una colección en fascículos breves cuyo
contenido pueda ser utilizado en forma dinámica en distintos procesos y distintas
modalidades de educación permanente en salud en los servicios; otra línea de materiales-
texto con guías y ejercicios autoinstructivos integrados a procesos de educación
permanente con modalidades que favorecen el autoaprendizaje y con amplia cobertura
en áreas regionales o nacionales;

* incluir en distintas discusiones e instancias del trabajo la cuestión de la política de becas
y de producción de textos para el desarrollo de personal de salud y de los servicios;

* estimular reuniones nacionales sobre Educación en Salud con participación de
Universidades, Escuelas, Ministerios y Organizaciones Profesionales.
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* realizar un inventario de programas y procesos de Educación Permanente en América
Latina, describiendo y analizando el perfil de los mismos y el estado del arte en la
materia, incorporando a la Propuesta original los elementos aportados por los grupos
nacionales que la han puesto en práctica;

* impulsar en las universidades el análisis epistemológico de la propuesta pedagógica a
la que se refiere este Informe, con la participación de personal de los servicios y otros
actores sociales del proceso.
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IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERVENCION EDUCATIVA

Del 21 al 23 de mayo de 1992, se reunió en la Ciudad de México, un Grupo de Trabajo
sobre Investigación para la Identificación de Necesidades Educativas. El Grupo fue convocado
por la OPS/OMS con el propósito de dar cumplimiento a uno de los acuerdos alcanzados en la
Reunión celebrada en Topes de Collantes, Cuba, en noviembre de 1990 que se refiere a la
necesidad de desarrollar acciones colaborativas entre países, para construir una propuesta tendiente
a facilitar la identificación de necesidades de intervención Educativa, y su posterior monitoreo a
lo largo del proceso de Educación Permanente en los Servicios de salud.

OBJETIVOS

A partir del propósito enunciado, los objetivos del Grupo de Trabajo fueron los
siguientes:

1. Avanzar en el desarrollo conceptual acerca de lo que debe considerarse como "necesidad
de intervención educativa" en un proceso de Educación Permanente, y analizar el rol que juega
la investigación en su identificación.

2. Identificar los elementos fundamentales de dicha etapa del proceso trabajo/aprendizaje,
así como las posibles variantes que ocurren en cada contexto particular.

3. Establecer criterios para la identificación de necesidades de intervención Educativa en
base a la información que se obtiene del análisis de dichos elementos y señalar mecanismos para
su articulación con el monitoreo y seguimiento del proceso educativo.

4. Construir conjuntamente una propuesta metodológica para la identificación de necesidades
de intervención educativa, que señale los criterios e insumos básicos para la toma de decisiones,
pero que a la vez sea susceptible de ser ajustada en cada país de acuerdo a los aspectos específicos
de su realidad.

El Grupo se integró con los siguientes participantes:

1. Blanca de Cabal, Coordinadora 2. RutiliaCalderón, Coordinadora
de PRODEN, Departamento de del Postgrado en Salud Pú-
Enfermería, Universidad del blica, Facultad de Ciencias
Valle, Cali, COLOMBIA. Médicas, Universidad de

Honduras, Tegucigalpa,
HONDURAS.
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3. Violeta Chiu, Centro Nacional
de Perfeccionamiento Técnico,
Ministerio de Salud, La
Habana, CUBA.

4. María Enriqueta Escarza,
Dirección de Enseñanza,
Secretaría de Salud, MEXICO.

5. Jorge Haddad, Programa de
Desarrollo de Recursos
Humanos, OPS/OMS,
Washington, D.C., USA.

6. Alberto Hatim Ricardo, Centro
Nacional de Perfeccionamiento
Médico, Ministerio de Salud,
La Habana, CUBA.

7. Cristina Hernández, Ministerio
de Salud, Santo Domingo,
REP. DOMINICANA.

8. Maximino
sentación
MEXICO.

León, Repre-
OPS/OMS en

9. Tirsis Quezada, Consultora,
Programa de Desarrollo de
Recursos Humanos, OPS/
OMS, Washington, D.C.,
USA.

10. Rodolfo Reynosa Torres,
Dirección de Enseñanza,
Secretaría de Salud, MEXICO.

11. Gilberto Ríos Ferrer, Instituto
Nacional de Salud Pública,
MEXICO.

12. Maria Alice Roschke,
Consultora, Programa de
Desarrollo de Recursos
Humanos, OPS/OMS,
Washington, D.C., USA.

13. Javier Sandoval, Escuela de
Medicina, Universidad Na-
cional Autónoma de México,
MEXICO.

PLAN DE TRABAJO

En función de los objetivos previstos, se organizó una dinámica en tres partes:

a. Breve presentación de las experiencias de Educación Permanente por Institución,
enfatizando lo relativo a identificación de necesidades de aprendizaje y de
intervención educativa.

b. Revisión y discusión del material de apoyo, a fin de arribar a los acuerdos
conceptuales mínimos necesarios para la elaboración de la propuesta.

c. Elaboración de una propuesta metodológica de identificación de necesidades de
intervención educativa.

A partir de la segunda parte del trabajo el grupo fue dividido en dos subgrupos,
realizando al final de cada jornada, sesiones de discusión colectiva e integración del material
producido.

*1
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DESARROLLO DE LA JORNADA

A. Presentación de las experiencias de Educación Permanente por país

A continuación se resumen las presentaciones, destacando lo relativo al tema de la
reunión.

La experiencia de Educación Permanente en República Dominicana, se sustenta en dos
grandes aspectos: por una parte, la necesidad de impulsar una concepción participativa y dinámica
de la Salud, y por otra, de sistematizar la educación continuada en salud. Desde esa perspectiva
se formula la actual propuesta de Educación Permanente con cuatro componentes básicos: análisis
de contexto, identificación de necesidades educativas, desarrollo del proceso educativo y
monitoreo. Estos cuatro componentes a su vez, son atravesados por tres ejes: la educación
permanente, el análisis de la situación de salud y el análisis de la situación de los Servicios. Existe
una Comisión Nacional Coordinadora de Educación Permanente con sede en la División de
Recursos Humanos de la Secretaría de Salud Pública, y el proyecto en la actualidad involucra a
todas las Regiones Sanitarias del país.

En relación con las dificultades en el desarrollo de la experiencia, se identifican algunas
de tipo externo (la inestabilidad laboral de los participantes y la situación política) y otras de tipo
interno, inherente al propio proyecto (no se ha formulado un sistema de evaluación ni de
monitoreo, los objetivos son de tipo cognitivo y no conductuales entre otras). La investigación
sobre necesidades de intervención educativa aún no se ha desarrollado pero se ha utilizado alguna
experiencia de evaluación del desempeño como mecanismo indirecto para identificar algunas
de esas necesidades.

La experiencia presentada por Honduras se refirió al proyecto interinstitucional de
Maestría que desde 1989 vienen desarrollando el Ministerio de Salud y la Universidad. El punto
de partida de la propuesta es la construcción de una imagen-objetivo dimensionada en base a tres
componentes: la meta de Salud para Todos, la estrategia de APS y una nueva visión de la Salud
Pública en el contexto nacional. Estos tres elementos permitieron construir una situación objetivo,
y dar direccionalidad a la propuesta a desarrollar, que a su vez está constituida por tres elementos:
Un abordaje estratégico; un abordaje médico-social y una lectura crítica de la Política Nacional
de Salud. De esta situación-objetivo y la direccionalidad que ella imprime al trabajo, surge la
propuesta metodológica que caracteriza al proyecto, y que está definida por ser un programa
regionalizado, ligado al trabajo en los Servicios como espacio de intervención permanente del
proceso educativo, que plantea una propuesta pedagógica claramente definida, que es en
esencia de tipo multidisciplinario, y que se expresa en un diseño curricular integral con tres
ejes: Epidemiología, Planificación y Administración, y Ciencias Sociales y Salud.

En éste Proyecto se realizó un esfuerzo altamente participativo para identificar las
necesidades de aprendizaje, a través de Jornadas Regionales de Problematización, a la luz de la
situación-objetivo definida. Utilizando como herramienta el análisis de situación de Salud, el
Grupo coordinador se dio a la tarea de identificar los problemas, definiendo como tales, todo
aquello que obstaculizaba los programas y alejaba cada vez más a la población de la meta
SPT-2000, la APS, y los objetivos en Salud. Con estos criterios, se identificaron 19 áreas-
problema. Fue necesario proceder a priorizarlas a fin de formular los programas y actividades
correspondientes, (se definieron como criterios de priorización, la viabilidad, la factibilidad y la
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potencialidad en cada caso. Sobre esta base, se eligieron las áreas a priorizar y se procedió a
formular el programa detallado para ésta primera etapa.

El Proyecto trabaja actualmente en la construcción de un sistema de monitoreo y
seguimiento a las necesidades de aprendizaje identificadas, previendo las características de una
práctica transformada a partir de la articulación del aprendizaje con las incidencias del trabajo, y
operando sobre él.

La experiencia presentada por Colombia, corresponde a un Proyecto que desde 1989
desarrolla la Universidad del Valle, para promover el desarrollo de la Enfermería a través del
impulso a la formación avanzada en determinados campos y de procesos de Educación
Permanente. El objetivo central del Proyecto, es contribuir a la transformación de los Servicios
de Salud, enfatizando en el nivel primario de atención. El componente de Educación Permanente,
consta para su puesta en marcha de cuatro pasos: (1) El diagnóstico de necesidades de
capacitación, (2) El desarrollo del plan curricular, (3) El monitoreo y seguimiento del proceso
educativo, y (4) La evaluación del proceso total y sus resultados.

En relación con el diagnóstico de necesidades de capacitación, el proceso se llevó a cabo
utilizando varias técnicas: encuestas a profesionales, jornadas institucionales, y Método Delphi
a grupos comunitarios. Estas experiencias permitieron identificar una serie de necesidades de dos
tipos: inmediatas y según proyecciones.

La etapa de identificación de necesidades encuentra aún limitantes para su desarrollo,
algunas de ellas inherentes al propio proceso de educación permanente aún en desarrollo tales
como la poca preparación de los docentes en la aplicación de estas metodologías, la escasa
participación de los niveles decisorios y la escasez de materiales apropiados para apoyar el trabajo.

Los participantes de Cuba iniciaron su presentación señalando que en 1989 fue realizado
en el país un Taller para determinar las Bases para la reorientación del perfeccionamiento del
personal de salud. A partir de esta Reunión, fue creado un Grupo Central para elaborar los
Documentos Básicos y definir dentro del "Proyecto Salto Cualitativo hasta el año 2000", las
prioridades en formación de RHS. El país había señalado ya a la Medicina General Integral como
la especialidad prioritaria en Medicina y Enfermería. Fueron priorizadas además como propuesta
metodológica, las que promueven el Aprendizaje en los Servicios de Salud, para a partir de
allí impulsar el estudio de los problemas de la práctica, la transformación de los servicios, la
participación concreta del trabajador, y el compromiso de elevar la calidad y promover el
desarrollo profesional. La investigación en Educación en Salud por su parte, debía ir orientada
en dos sentidos: la identificación de necesidades de aprendizaje y de prioridades educativas en
Salud.

Las investigaciones sobre identificación de necesidades de aprendizaje, se nutren de
multiples fuentes tales como el resultado del proceso de rendición de cuentas del Poder Popular,
las inspecciones regulares a los servicios, las visitas de los Supervisores docentes, y el diagnóstico
de la Situación de Salud, que incluye encuestas a la población, a los trabajadores, profesionales
y dirigentes.

Las primeras actividades sobre identificación de necesidades se dan en la Provincia de
Pinar del Río, y a partir de allí comienzan los Talleres de Educación Permanente. Estos Talleres
se extienden ya por todo el país; como etapa preliminar a estos, se procedió a la capacitación de
los multiplicadores en técnicas participativas y otras innovaciones pedagógicas.
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La propuesta de Educación Permanente incluyendo todas las etapas de la propuesta
original es definida en 1991, como una estrategia de desarrollo del Servicio Nacional de Salud,
mediante Resolución Ministerial.

México ilustró con 3 experiencias:

a. La de la Dirección de Enseñanza en Salud de la Secretaría de Salud. En la SSAS,
la Comisión Interinstitucional para el Desarrollo de los recursos humanos en salud se
integra con el Centro de Enseñanza de Postgrado y Educación Continua, las secciones
de Planificación de Recursos Humanos, la Formación de Personal Técnico, y la Comisión
de enseñanza de Pregrado.
Los esfuerzos para reorientar la capacitación del personal de la Secretaría datan de 1987
cuando el Centro Nacional de Capacitación dio una serie de pasos en el fortalecimiento
de la capacitación de recursos humanos. El Centro diseñó un marco normativo y de
procedimientos, creó una instancia de supervisión y vigilancia nacional, creó comisiones
a todo nivel para la puesta en marcha y seguimiento del proceso y, reglamentó la
capacitación (sistema de créditos, obligatoriedad y derechos, vínculos con el sistema de
escalafón de la Secretaría de Salubridad, entre otros).
La identificación de necesidades no ocupaba atención preferente en los inicios del trabajo,
pero el proceso que se llevó a cabo posteriormente permitió avanzar en ésta dirección,
ya que las propias actividades de evaluación, permitieron identificar ámbitos que era
necesario tener en cuenta para la capacitación, entre ellos los avances en el conocimiento
científico de cada disciplina, las modificaciones del perfil epidemiológico del área de
trabajo, las modificaciones de la estructura organizativa de la institución, el desarrollo
de nuevos programas, y la consideración a los sentimientos e intereses particulares del
trabajador.
En cuanto a los criterios para identificar y priorizar las necesidades en cada caso, el país
mantuvo en vigor durante mucho tiempo, las necesidades de inducción al puesto, las
deficiencias en la ejecución de las normas, la falta de conocimiento en relación con la
prevención y control de las cinco primeras causas de morbimortalidad por cada
Jurisdicción sanitaria, las omisiones del trabajador en la ejecución de actividades
previstas, la aparición de nuevos conocimientos, habilidades y destrezas frente al
desarrollo tecnológico, la necesidad de capacitar frente a situaciones de conflicto interno,
y la modificación de actitudes frente a los usuarios.

b. En la Escuela de Salud Pública, las actividades de Educación Continua empezaron unos
10 años atrás, para atender a las necesidades más inmediatas de la demanda externa,
(libre mercado de las instituciones de salud) o eventualmente, los intereses de los
investigadores. Hasta ahora, se carece de un esfuerzo sistemático de identificación de
necesidades, y la dinámica de los Cursos impartidos es la dinámica tradicional de la
Educación Continua tal como se ha conocido en la década anterior.
El equipo interno de trabajo por su parte, trabaja en la búsqueda de nuevas metodologías
aplicadas al proceso formativo al interior de la Escuela, que coinciden conceptualmente
con las propuestas de Educación Permanente que hoy están en discusión. La posibilidad
de introducir gradualmente esta propuesta de cambio educacional cubre las áreas de
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Epidemiología y Bioestadística, Ciencias Sociales y Salud, Toxicología y Salud
Ambiental, y Administración en Sistemas de Salud.

c. Por su parte, la Universidad Nacional Autónoma de México, señala que cuenta con un
Programa de Educación continua desde 1971, cuando la Facultad de Ingeniería
conjuntamente con la UNESCO, inició las actividades. Contó en ese momento con apoyo
de OPS para lo relativo a Ingeniería Sanitaria.
En la actualidad, la Universidad cuenta con un Proyecto de Educación a Distancia,
además de los programas de Educación Continua por Facultades, En la Facultad de
Medicina se imparten más de 300 cursos por año dentro de ésta modalidad. Sin
embargo, estos programas operan más como respuesta a la libre demanda, sin que exista
en la actualidad un diagnóstico de necesidades como base. Sin embargo hay pasos en el
sentido de reorientar estas acciones, tratando de fundamentar decisiones en los resultados
de estudios e investigaciones orientadas a ese propósito.

B. Revisión y Discusión a propósito de los Materiales de Apovo

Para avanzar en una dirección común hacia la formulación de la propuesta, el grupo,
dividido en dos equipos, procedió a la revisión de tres documentos básicos suministrados por el
Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS. Como producto de las discusiones se
identifican las líneas de aportes siguientes:

1. Categorías y conceptos que requieren mayor precisión

* Lo que se entenderá por problema, en cada momento y en cada experiencia debe
ser discutido con mayor profundidad, teniendo en cuenta dos aspectos: el nivel
de anclaje (el punto en el cual se ubica la propuesta en cada momento, ya que
lo que para un nivel resulta un problema, para otro nivel menor, puede ser sólo
un referente general, y viceversa), y la perspectiva de los actores involucrados.

* Es necesario incorporar el análisis explicativo para poder avanzar en la
explicación de la relación entre necesidades y problemas.

* Es importante que la identificación de necesidades sea sensible a los problemas
coyunturales.

* Es importante además, que la identificación de necesidades sea un proceso
suficientemente flexible para ajustarse a la variedad de situaciones y experiencias
de los participantes.

* La propuesta debe redimensionar el trabajo como acción transformadora de la
sociedad, y por ello el desarrollo del conocimiento para los trabajadores de la
Salud, debe partir y tener como fin la transformación de su práctica de trabajo.



Idniiccó de neeiae eitrvnineuaia2

El ejercicio de conceptualización reafirmó la caracterización de la Educación Permanente
propuesto por grupos de trabajo latinoamericanos reunidos en años recientes, definiendo esta
propuesta pedagógica a partir de los puntos de relevancia siguientes:

* Busca cambios en la práctica técnica y la práctica social.

* Es un proceso que trabaja desde la práctica o la experiencia hacia la teoría para
su reinterpretación.

* Es un proceso en el cual la relación teoría-práctica es inseparable.

* Busca el desarrollo integrado de las prácticas del conocimiento y del equipo de
trabajo como conjunto.

2. Propuestas para profundizar en los temas tratados y en la Propuesta General

El documento principal revisado, fue el "Proyecto Regional de Educación Permanente en
Salud", alrededor del cual el Grupo aportó lo siguiente:

- Es necesario que sea revisada la redacción de la parte relativa a Presentación del
Problema para facilitar su comprensión. Esta revisión debe tener en cuenta
además, que los términos en los cuales está presentado el punto, desconocen los
aportes realizados por las experiencias tradicionales, y es necesario recuperarlas.

- En cuanto al Marco Concentual, fue sugerido considerar como segunda categoría
la Integralidad, incluyendo la prevención, la curación y la rehabilitación, ya que
la visión integral sobre la salud del ser humano debe estar presente en cualquier
nivel de atención, aún se trate de una acción puramente clínica, como una
intervención quirúrgica.

- En la propuesta metodológica se sugirió utilizar el término "análisis situacional"
en lugar de "análisis del contexto". Es necesario además desarrollar más el
tema de los actores con énfasis en la participación social.

C. Propuesta metodológica para la investigación de necesidades de intervención educativa

A partir de las lecturas y discusiones sostenidas, fue posible obtener una propuesta
metodológica para abordar un estudio para identificar necesidades. A continuación, el esquema
general de la propuesta, la explicación detallada de sus componentes, y para finalizar, la
identificación de los aspectos en los cuales es necesario profundizar para avanzar en su desarrollo
y puesta en práctica.

25Identificación de necesidades de intervención educativa
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ESQUEMA GENERAL DE LA PROPUESTA. COMPONENTES

Premisas: Análisis de la Proceso: Metas:
situación de la

Amplitud praxis:
Imagen-objetivo

Flexibilidad - Contexto y ejes de análisis

Factibilidad - Situación de Proceso parti-
Salud Identificación cipativo de

Contextualización de conversión de
- Red de Problemas problemas en

Direccionalidad Servicios necesidad
y Viabilidad

- Demandas de Praxis
Trabajo transformada

-Demandas de
Población

PREMISAS

Se refiere a las condiciones que debe cumplir la propuesta metodológica de investigación
de necesidades de intervención educativa. Dicha propuesta debe ser:

- amplia: para que pueda incorporar la perspectiva de los diferentes actores e
intereses sociales en el análisis de la realidad;

- flexible: con capacidad de ajustarse a cambios, como parte de un proceso
permanente de identificación de nuevas necesidades de transformación;

- factible: para que la información que utiliza y los criterios de decisión que
sustenta sean susceptibles de ser manejados por los grupos involucrados;

- contextualizada: porque permite identificar las prioridades en el nivel de la
realidad en la cual se ubican los actores en cada momento. Para hacer más
operativa la contextualización de la propuesta, ésta debe ubicar los actores en
uno de tres niveles: nacional, regional o local. Los problemas y actores sociales
cambian entre uno y otro nivel, y son diferentes también las modalidades de
intervención.

- con direccionalidad y viabilidad construidas colectivamente: esto implica que
la dirección imprimida a la propuesta que surja del proceso de identificación de
necesidades debe expresar los intereses de los diversos actores sociales
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involucrados. Ello facilita además la motivación y el compromiso para con la
propuesta misma.

ANALISIS DE LA SITUACION DE LA PRAXIS

Partiendo de las premisas identificadas, y teniendo como eje central de análisis y
transformación la praxis en salud, se propuso como segundo paso el análisis de la situación de la
práctica. Los elementos que componen dicho análisis se presentan en el cuadro a continuación.
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Análisis de Situación de la Praxis

Componentes Vriabls hInumos Tácnia

Anáii de Contexto Politicas: Propuesta Nacional y - Metas definidas; - Revisión documental;
(Nacional. Regional Regional en Salud. Actores sociales, - Cifras nacionales; - Análisis de discuro;
o prioridades. -Publicaciones oficielea; - Entrevistas;
Local) - Información directa de - Foros Nacionales;

Económicas: Prioridades, mercado b loactores sociales en Análisis interinstitucional.
de trabajo, presupuesto. el nivel correspondiente.

Sociales: Politicas en Salud
y Educación.

Situadn de 8alud -Análisis esratificado de la - Sistema de vigilancia - Análisis documental;
eociedad en el espacio de epidemiológica; -Entrevistas;
intervención; Estadisticas nacionales; - Técnicas participativas.

-Grupos de riesgo; -Investigación;
-Potencialidad local para l - Información directa de

salud: actores sociales.
-Morbmortalidad;
-Accesibilidad.

Car cterzación de - Cobertura; - Investigación en servicios; - Observación participante;
b Red de Seva -Distribución y tipo de - Fuentes directas; Técnicas cualitativas;

servicios; - Estudios sobre fuerza de - Otras técnicas participa-
-Organización interna; trabajo; tivas;
-Infraestructura; - Personal de servicios y - Revisión documental.
- Organización del trabajo; usuarios.
-Modelo de planificación;
-Referencia/

contrareferencis;
-Tecnologia;
-Productos del servicio;
-Calidad de la atenci6n.

Ca.tdcística y -Dinámica organizativa; - Estudios sobre la fuerza -Revisi6n docum ental;
demande s de loe -Categorías profeionales; de traba y análisis de - Encuestas;
trab ~dcres - Niveles de formación; desempeño; -Técnicas participativas;

-Actualización; -Gremis; - Otras.
-Perfiles ocupacionales; - Información directa del
-Releciones b borales e trabajador y el usuario;

interprofesionsles; - Información de instituciones
-Desempeño laboral; formadoras de pre y
-Valoración social de es posgrado.

profesiones.

Caractrísti.a- y Caracterización social y Investigación; -Técnicas cualitativas;
demidas de le económica de b l población; -Informacion directa de los -Entrevistas;pobolab i -- Conceptualización de la usuars ios,grpos -Investigación participativa.

salud; organizados
-Expectativas; dirigente, etc.
-Utilización de lo servicios;
-Grado de saturación;
- Percepción de servicios

formales e informales.
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LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

Una vez completada la información sobre la situación de la práctica, se analizará la
misma en función de su relación con la práctica deseada, y a partir de este análisis se procederá
a identificar los problemas, entendiendo por problema, la discrepancia entre lo deseable y lo
existente, los problemas comunes caen dentro de la categorización siguiente:

- de Administración y Conducción: se refieren a los recursos económicos o
materiales, equipos, recursos humanos, interrelaciones, asuntos de Dirección y
gestión;

- de Planificación y Regulación: participación, evaluación, implantación de
normas, entre otros;

- de Prestación Directa de Servicios: calidad de la atención, capacidad de
respuesta, interacción, satisfacción objetiva (situación epidemiológica) y
subjetiva; y

- del Contexto: demográficos, sociales, ambientales y estructurales.

SOBRE LA CONVERSION DE PROBLEMAS EN NECESIDADES

El Grupo de Trabajo señaló que se requiere de un esfuerzo colectivo orientado a analizar
y explicar los problemas identificados, elaborar para estos una red causal, e identificar dentro de
ella los nudos críticos educativos en base a cuatro criterios:

Vulnerabilidad, (los problemas identificados son susceptibles de ser transformados por
una intervención educativa);

Viabilidad, (la posibilidad política de trabajar esos problemas en ese momento);

Factibilidad, (técnica y económicamente los problemas son posibles de abordar desde una
perspectiva educacional);

Impacto, (las opciones de solución a los problemas identificados son relevantes para el
conjunto de la propuesta de trabajo y educación, y propiciar el avance hacia la transformación
mediante una eventual resolución de dichos problemas);

El paso siguiente (la programación de la Intervención) implica ubicar el plano de dicha
intervención, y operativizar las acciones.

Finalmente, el Grupo de Trabajo dedicó un espacio a considerar la praxis transformada,
que aparece como el último componente en el esquema; es en realidad el eje que organiza el
abordaje del problema y la solución posible a través de una intervención educativa. Sobre esta
base, el grupo, asume el trabajo como la acción transformadora de la realidad, lo que implica que
la educación debe tener el trabajo como medio de acción y como fin último de transformación.
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En el caso del trabajador de la salud, es su práctica de trabajo el medio para construir
conocimiento, y el fin a transformar. De allí que la praxis transformada identificada como
necesaria, es la imagen-objetivo a alcanzar, con el aporte de la intervención educativa. En este
caso, el Grupo ha propuesto de forma muy amplia, (para poder dar cabida a la diversidad de los
países), que la praxis transformada necesaria tiene entre varios referentes generales las metas de
SPT, la estrategia de APS y los SILOS. Estos referentes deben expresarse en una praxis
integral, humanista, multidisciplinaria, con una visión epidemiológica y estratégica sobre la
realidad de salud; tales criterios sirven de referentes no solamente para el análisis sino también
para guiar la intervención.

COMENTARIOS FINALES

El Grupo de Trabajo sugirió una serie de pasos para completar la propuesta:

1. Desarrollar con mayor rigurosidad la propuesta en el marco de las situaciones nacionales
presentadas en esta Reunión, definiendo operacionalmente cada variable, e identificando con
mayor precisión las fuentes.

2. Avanzar en la simplificación de la matriz original, para que cumpla completamente con
la premisa de factibilidad, sobre todo tomando en cuenta el nivel operativo real de los equipos que
conducen procesos de Educación Permanente en sus respectivos países.

3. La OPS programará el apoyo técnico requerido a los Grupos nacionales, tanto para
completar las propuestas para identificar necesidades de intervención, como para articularla con
las acciones de seguimiento y monitoreo de las mismas.

El Grupo de Trabajo agradeció a la Representación OPS/OMS en México todo el apoyo
y colaboración brindados para la organización y el desarrollo de este encuentro, y a la Dirección
de Enseñanza de la Secretaría de Salud su hospitalidad y solidaridad con el propósito.
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Monitoreo y seguimiento de los procesos educativos

I. ANTECEDENTES

El Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la Organización Panamericana de
la Salud inició hace seis años un proceso tendiente a promover la construcción de una propuesta
de reorientación de la educación del personal de salud, mediante el análisis de distintas opciones
pedagógicas que ocurrían en América Latina y en el mundo, la confrontación de las mismas con
las demandas nuevas que emergían como producto de la coyuntura social, política y económica
y sus efectos en los sistemas de servicios de salud y, finalmente, mediante la consolidación de las
distintas alternativas identificadas, en una propuesta educativa organizada alrededor del trabajo en
salud como eje central, desarrollada a través de una amplia participación social, y fundamentada
en la concepción de la educación como parte integrante del quehacer normal en salud.

Pero la propuesta introducía necesidades nuevas, generaba la urgencia de abordajes
diferentes, demandaba respuestas novedosas y efectivas. "Identificar un problema de salud",
"identificar necesidades de aprendizaje", "analizar el contexto y la situación actual", "articular el
aprendizaje con el trabajo de los servicios", "definir qué es un facilitador del aprendizaje", y
"desarrollar un sistema de monitoreo y seguimiento del proceso educativo inserto en el mismo
acontecer del trabajo" requerían de una fundamentación y una explicitación coherentes; ello
determinó entonces la necesidad de proceder al desarrollo de una de las áreas que el Programa
había declarado prioritarias en Investigación de Personal de Salud desde 1984, pero que no había
sido acometida por los grupos de trabajo de los países ni de la propia Organización: la
Investigación Educacional, la Investigación en apoyo de los procesos educativos, como instrumento
para buscar respuestas, como método para instrumentar lo que se proponía en Educación del
Personal de Salud. Se inició entonces un proceso paralelo, que incluyó la consulta y el estudio
del abundante material producido sobre este tema por los Educadores, las Universidades, la
UNESCO, y algunas agrupaciones latinoamericanas dedicadas al desarrollo de esta disciplina. Se
promovieron grupos de consulta, se formuló un Documento Básico de trabajo, se discutió el
mismo en grupos subregionales en Bolivia y en Guatemala, se crearon 14 grupos nacionales de
Investigación en el área educativa, y se sentaron las bases para una Red Latinoamericana de
cooperación técnica en este campo, en una Reunión Regional celebrada en Topes de Collantes,
Cuba, en noviembre de 1990.

El grupo allí reunido definió cuatro líneas prioritarias para iniciar los estudios:

* Identificación de problemas de salud y de necesidades de aprendizaje.
* Proceso de trabajo y aprendizaje en salud.
* Proceso educativo: aspectos metodológicos.
* Sistemas de monitoreo y seguimiento del proceso educativo permanente.

Cinco de los países participantes en la reunión de Topes de Collantes habían iniciado (o
estaban por iniciar) trabajos orientados a definir una modalidad que garantizara un monitoreo
permanente de los procesos educacionales, (específicamente del elemento "aprendizaje"
involucrado en ese concepto); se contaba con una propuesta preliminar que había sido elaborada
por grupos de trabajo de Honduras y Nicaragua en 1988-1989 como mecanismo desencadenador
de los estudios, y que fuera publicada como uno de los Fascículos de la Serie de Educación
Permanente de la Organización.
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Sin embargo, los avances de la propuesta de Educación Permanente, que se desarrolla
en forma articulada con áreas específicas del trabajo en Salud (principalmente Gerencia, Atención
Materno Infantil, Control de Enfermedades Transmisibles, Alimentación y Nutrición, Salud
Ambiental, SILOS, Epidemiología) por una parte, y en respuesta a contextos y demandas
diferentes por otra, han determinado una diversidad de alternativas y líneas metodológicas
alrededor de la cuestión, que hacen necesario profundizar en los desarrollos conceptuales,
identificar similitudes y diferencias, y continuar avanzando en la construcción de una propuesta
técnicamente coherente, políticamente viable y estratégicamente factible.

De allí parte la convocatoria que se hizo a grupos de trabajadores de los cinco países que
en Topes de Collantes expresaron su interés en continuar trabajos (en ese momento incipientes),
en el área de monitoreo y seguimiento de procesos educativos. El encuentro tuvo lugar en
Antigua Guatemala del 12 al 15 de junio de 1991, y tuvo los siguientes objetivos:

1. Analizar el curso seguido por los diferentes trabajos que se realizan en la Región
alrededor del modelo de monitoreo y seguimiento de los procesos educacionales, a partir de la
propuesta analizada en Querétaro en 1988, y las resoluciones de Topes de Collantes de 1990, y
tomando como casos de estudio las propuestas de los países e instituciones participantes;

2. Identificar el papel de la Investigación en el desarrollo de cada uno de los momentos del
monitoreo del proceso educacional tanto en las modalidades presentadas como en otras alternativas
que puedan ser consideradas por el grupo;

3. Proveer insumos, criterios orientadores y lineamientos operativos para articular los
modelos de monitoreo con programas y estrategias específicas de salud (Atención Materno Infantil,
Nutrición, Gerencia, Epidemiología y otros), sobre todo en procesos educativos permanentes en
el nivel local;

4. Identificar mecanismos de cooperación para facilitar el trabajo, incluyendo la participación
en el Proyecto Regional de Investigación Educacional, y la posibilidad de desarrollar modelos de
cooperación técnica entre países.

El encuentro se desarrolló con la siguiente participación:

AnaJesús AVENDANO, Grupo Nacional de Investigación Educacional, GUATEMALA;
Rodrigo BARAHONA, PASCAP/OPS;
Martha de CARIAS, MSH, Ministerio de Salud, HONDURAS;
Guillermo CONSUEGRA, Ministerio de Salud, HONDURAS;
Mayra I. CHANG, PASCAP/HONDURAS;
Hedi DEMAN, INCAP, GUATEMALA;
Guillermo GONZALEZ, CIES, Ministerio de Salud, NICARAGUA;
Jorge HADDAD, OPS/OMS, WASHINGTON, D.C.;
María Elena LOPEZ, PASCAP/COSTA RICA;
Olga MARTINEZ CHOPEN, Ministerio de Salud, GUATEMALA;
Ana María de MENENDEZ, Ministerio de Salud, GUATEMALA;
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Claritza MORALES, Ministerio de Salud, NICARAGUA;
Elia Beatriz PINEDA, Universidad Autónoma de HONDURAS;
Mario PRADO, Universidad Autónoma de NICARAGUA;

Alexandra PRAUN, INCAP, GUATEMALA;
Daniel PURCALLAS, PASCAP/OPS;
Lillian de RIVAS, Ministerio de Salud, GUATEMALA;
Idalma de RODAS, PASCAP/GUATEMALA;
Carmen Rosa SERRANO, Universidad de San Andrés y OPS/OMS, BOLIVIA;
María Isabel TURCIOS, PASCAP/NICARAGUA;
Ricardo VALLADARES, Ministerio de Salud, GUATEMALA;
Ernesto VELASQUEZ, Universidad de San Carlos, GUATEMALA; y

Selma ZAPATA, Universidad de Santo Domingo, REPUBLICA DOMINICANA

La coordinación del evento estuvo a cargo del Dr. Jorge Haddad y la Lic. Idalma de

Rodas, que además tuvieron a su cargo la preparación de este Informe.
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II. DESARROLLO

La reunión del Grupo de Trabajo se estructuró en base a los objetivos y en consecuencia

tuvo tres momentos esencialmente: uno en que los participantes informaron sobre los aspectos
relevantes del trabajo que ellos realizan, otro de discusión sobre aspectos conceptuales y
metodológicos y sobre puntos críticos encontrados por los participantes, y uno final en el que se
intentó identificar mecanismos para propiciar la profundización y el avance en la construcción de
la propuesta.

1. Elementos principales de las presentaciones:

- Se presenta información básica sobre el país, actualizada a 1991, así como sobre las

condiciones de salud, las estrategias del Ministerio de Previsión Social y Salud Pública,
y sobre la ubicación del proceso de Educación Permanente en ese contexto.

El Proyecto boliviano se inserta en este contexto, teniendo como objetivo general el
desarrollo de un proceso educativo permanente en los niveles central, regional y local de la gestión
en salud; y como objetivos específicos la organización de equipos conductores del proceso en cada
unidad sanitaria, la capacitación de estos equipos en metodología educacional y en Gerencia de
Salud, el desarrollo de la capacitación de equipos facilitadores a nivel distrital, el desarrollo de
un proceso paralelo de investigaciones en apoyo de las acciones educacionales y la producción de

material educativo apropiado a cada nivel de atención.
El Ministerio de Previsión Social y Salud Pública ha definido como prioridad estratégica

el desarrollo de los distritos y está en proceso de decidir (al momento de esta reunión) la secuencia
en que los 79 distritos sanitarios del país se incorporarán al proceso.

En ese marco se considera a la Educación Permanente como una estrategia adecuada a
la realidad y las necesidades nacionales; pero identifica como problema central el insuficiente
desarrollo del proceso educativo en la actualidad, y la persistencia del modelo tradicional de
capacitación de personal en la mayoría de las Unidades Sanitarias del Ministerio. Dicho problema
tiene como expresiones concretas las siguientes:

a. La existencia de formas organizativas incipientes de los equipos conductores del
proceso;

b. Una insuficiente capacitación de los equipos de facilitadores y pérdida de la
continuidad del proceso en los últimos meses;
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c. Ausencia de material educativo apropiado, sobre todo en Gerencia de Servicios

de Salud;

d. Ausencia de espacios para el desarrollo de investigaciones en el área educacional
que contribuyan a la identificación de propuestas alternativas de acción.

Son supuestos básicos del modelo propuesto por el Ministerio, la creación de condicones

para que se genere conocimiento a partir de la experiencia práctica del personal, que el proceso

se realice de manera permanente; que se utilicen modelos pedagógicos problematizadores como

medio eficaz para generar conocimiento y encontrar soluciones prácticas; que se manifieste en

cambios cualitativos de la situación de los servicios; que se base en un proceso de investigación

operacional de la realidad; que propicie la participación de todo el personal en las acciones

educativas y de investigación; que el modelo pueda ser utilizado tanto con personal institucional
como el comunitario.

El Proyecto (ligado actualmente al desarrollo de la capacidad gerencial en los distritos

y en las Unidades Sanitarias) contiene un componente de Investigación en apoyo de los otros

componentes del mismo; se propone que el mismo pueda ser utilizado para la resolución de

problemas críticos tanto a nivel nacional (donde tendrá lugar el desarrollo del modelo pedagógico
y del modelo de Gerencia), como en el nivel regional (donde se llevará a cabo la capacitación del

equipo regional y de los facilitadores institucionales, así como la planificación de los procesos

educativos) y en el nivel local (donde tendrán lugar los procesos educativos tanto institucionales
como comunitarios, así como el monitoreo y seguimiento de los mismos).

Bolivia ha presentado ya un proyecto completo de Investigación en apoyo del proceso

educativo permanente, elaborado por distintos grupos de funcionarios del Ministerio y de la
Representación OPS, que incluye fundamentalmente el desarrollo de procesos articulados con

Gerencia en Salud y Atención Materno-Infantil.

El proyecto de Investigación sobre sistemas de monitoreo de los procesos educativos se

inserta dentro de un amplio Proyecto de Educación Permanente que se lleva a cabo en

el país; participan en el mismo el Ministerio de Salud, la Universidad, algunos
organismos no gubernamentales y la Seguridad Social.

Guatemala entiende por Monitoreo "la función permanente e intrínseca del proceso

educativo que permite mantener su direccionalidad, verificar sus progresos, realimentar
sus bases cognitivas y metodológicas, así como asegurar su continuidad al detectar nuevas
demandas y problemas..." Adicionalmente, el grupo nacional lo identifica como "un
espacio educativo para el desarrollo de los recursos humanos para la salud". Señala que
el monitoreo "sirve para detectar las insuficiencias en la aprehensión del conocimiento
y provee bases para programar actividades adicionales de carácter remedial o
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correctivo...". Y además, considera a la investigación "como medio para conocer la
dirección en que deben orientarse los cambios necesarios...".

El grupo ha identificado cuatro elementos en el proceso: un elemento sensor, uno
cotejante, un decisor y un activante, cada uno con características especiales, y cuya
interrelación operativa conduce al logro de los propósitos del sistema de seguimiento que

se propone.

El Proyecto sigue un objetivo general ("caracterizar a través de la investigación la
situación de los procesos educativos en salud ..."), y varios objetivos específicos que se

orientan a "organizar y sistematizar las características del monitoreo de procesos
educativos...", "facilitar la construcción de indicadores válidos, confiables y

contextualizados...", "formular un modelo que integre las distintas opciones para el
funcionamiento de sistemas de supervisión, monitoreo y evaluación...".

A la fecha de la reunión el proyecto no ha entrado en fase de ejecución. Pero se han
constituido grupos operativos en las sedes en que se desarrollan procesos educativos
permanentes. La investigación que se propone es de tipo participativo y ligada al trabajo
de los servicios de salud, en el área de Quetzaltenango, en el nivel central y en algunos
hospitales estatales.

La experiencia de Honduras toma como base la propuesta Regional de reorientación de
la Educación Permanente en apoyo de los Servicios de Salud e intenta desarrollarla
operativamente, adecuando sus principios básicos a la realidad local. Ese proceso ha
significado un gran esfuerzo en el Ministerio de Salud primero de tipo teórico y

metodológico para comprender las bases de la propuesta, y luego un proceso político para
obtener la anuencia y la prioridad necesarias no sólo en el nivel superior sino también en
el regional y local. Este proceso político ha permitido la apropiación de las bases

teóricas y metodológicas por parte de distintas instancias técnico-normativas así como la
movilización y mejor utilización de los recursos.

La reorientación de la Educación Permanente implicó también un esfuerzo de
planificación con enfoque estratégico, en el que la transición de un proceso educativo que
se desarrollaba a base de cursos, a un enfoque vinculado al trabajo y a las necesidades
reales significó por una parte la preparación de cuadros técnicos de diferentes
instituciones en el manejo de abordajes pedagógicos no convencionales, y por otra la
descentralización de la educación mediante la formación de dichos cuadros técnicos en
los niveles locales.
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La propuesta se desarrolla en cuatro Regiones de Salud. Es un trabajo articulado con
otras Divisiones del Ministerio (Participación Social, Atención Materno-Infantil,
Hospitales); en los niveles regional y local se articula también con la Municipalidad, las
organizaciones comunitarias e instituciones no gubernamentales. Se ha requerido la
movilización de diferentes actores en la comunidad y los servicios, de donde emergen los
equipos de facilitadores que son los que llevan a cabo el análisis del contexto y de las
realidades locales en un proceso permanente y participativo en el que los principales
actores son los equipos locales. La identificación, selección y priorización de las
necesidades educativas son realizadas también en forma colectiva y participativa.

El grupo nacional propone considerar al Monitoreo asociado a la evaluación, como medio
para establecer en qué medida los procesos educativos han contribuido a la
transformación de las prácticas en salud; considera también al monitoreo como el estudio
de la dinámica con que se dan los fenómenos en el trabajo, el accionar educativo y los
procesos sociales. Este requiere un esfuerzo importante en la búsqueda y validación de
indicadores que incorporen el enfoque social a los aspectos utilizados para evaluar.

En el momento actual, el desarrollo del proceso de monitoreo ha seguido esta secuencia:
discusiones conceptuales y metodológicas a distintos niveles; análisis y adecuación de
instrumentos; incorporación gradual al plan de trabajo de los equipos facilitadoares
locales.

Se reconoce a la investigación como elemento de apoyo al proceso educacional; sin
embargo, la propuesta nacional no incluye el monitoreo como uno de sus campos de
aplicación.

- En la reunión, la presentación partió de un marco referencial constituido por dos
componentes:

a. la descripción de lo que el país ha definido como sistemas locales de atención
integral de salud (SILAIS).

b. el marco teórico de lo que Nicaragua considera como "Evaluación de Procesos
de Educación Permanente", dentro del cual se inserta una propuesta de
monitoreo y seguimiento del proceso educacional.

Así, el documento presentado por Nicaragua enfatiza que "el desarrollo del proceso de
EP en el contexto de SILAIS exige la participación de todos los sectores sociales...", "el
propósito de la evaluación es el desarrollo del monitoreo sistemático del proceso de EP,
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para conocer si el mismo responde a principios de funcionalidad, eficiencia y eficacia...",
"el monitoreo se refiere a una evaluación del contexto, del proceso y del producto, y sus
resultados permitirán la toma de decisiones y la realización de los ajustes pertinentes...".

El planteamiento nicaragúense así concebido, se centra entonces en el propósito de
desarrollar procesos educativos para apoyar el desarrollo de los SILAIS; se requiere
entonces de implementar paralelamente modelos de evaluación y monitoreo que
proporcionen al Ministerio de Salud información constante sobre la efectividad del
proceso. En ese marco, se señalan como objetivos del Proyecto los siguientes:

"Evaluar el proceso de EP en los sistemas locales de atención integral a la salud para
conocer su eficiencia, eficacia e impacto ... n

"Garantizar el monitoreo y seguimiento del proceso educativo ... "

"Generar nuevo conocimiento y realizar sobre la marcha los ajustes necesarios para el
buen funcionamiento del programa ... n

Se señala, por otra parte, que "el estudio está dirigido a ampliar y enriquecer la
metodología de evaluación y el monitoreo del proceso de educación permanente" en los
SILAIS. Se propone además, que "el estudio será prospectivo, longitudinal, cualitativo,
y de tipo participativo". En el documento presentado se analiza además las técnicas y
los instrumentos para recolectar información y para analizar los datos.

El estudio se desarrollará en dos fases; la primera es la de identificación de necesidades
de EP en los SILAIS seleccionados para el estudio. La segunda es de investigaciones
puntuales sobre aspectos específicos del proceso: metodología educativa, práctica
pedagógica y contenidos, recursos humanos y materiales, desempeño de los facilitadores,
dinámica del proceso de trabajo y factores facilitadores y restrictivos.

Se hizo referencia además, a la experiencia de integración docencia-servicio y educación
permanente que se desarrolla actualmente en León (Municipio docente-asistencial), por
parte del Ministerio y la Universidad.

"Buscar técnicas y procedimientos para el monitoreo de los procesos educativos que
posibilite la intervención durante su desarrollo cuando sea necesario, a fin de generar cambios
tanto a nivel de dicho proceso, como en el trabajo de los servicios, es el propósito central de la
propuesta dominicana". La misma parte de aspectos conceptuales sobre evaluación educacional,
seguimiento, impacto y monitoreo aplicados a Educación Permanente, al tiempo que se continúa
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con la identificación de áreas críticas (necesidades de aprendizaje, proceso educativo, monitoreo).

Los puntos relevantes de la presentación fueron los siguientes:

- Se resume una descripción del proceso educativo permanente aprobado oficialmente por

el Ministerio de Salud, que está orientado a mejorar el desempeño del equipo

multidisciplinario en el nivel regional y aumentar la capacidad resolutiva en el nivel local,

descentralizar los procesos de capacitación en cada región sanitaria y realizar un proceso

de aprendizaje a partir del trabajo de los servicios; la propuesta asume que el eje y

ámbito es el trabajo normal, y está dirigida a mantener en forma permanente el análisis

del contexto de las acciones de salud, la producción de conocimiento y el desarrollo de
la capacidad para enfrentar problemas. El proceso se desarrolla en todas las regiones de

salud con diferentes grados de avance de unas a otras. Participan los miembros del

equipo regional presididos por el Director, e incluyendo un epidemiólogo, una enfermera,

un educador, un odontólogo, un estadístico, una enfermera de materno-infantil, y equipos
de las áreas. Este equipo conduce el proceso en su jurisdicción y está siendo sometido

a capacitación para tal fin.

- La propuesta original ha sufrido cambios a medida que se avanza en su instrumentación.

Entre los aspectos de mayor dificultad está el hecho de que no se previó desde el inicio

un sistema de evaluación en términos formales que permitiera de manera sistemática

seguir el programa, en términos de definir métodos y técnicas, diseñar instrumentos y
formular indicadores cualitativos para hacer un monitoreo permanente y sistemático.

- El país plantea el desarrollo de un sistema de monitoreo y seguimiento del proceso de

educación permanente, ligado a la evaluación en general de las acciones del servicio y

del impacto de los programas; en términos generales se considera que el monitoreo del

aprendizaje implica contar con medios para obtener información fidedigna y oportuna

sobre el proceso, para fundamentar unjuicio sobre su significado en términos de impacto,

avance o deterioro, y tomar decisiones para enfrentar los resultados discrepantes
encontrados; en términos generales, el proceso valora la respuesta que la educación

permanente está dando a las necesidades que han justificado su desarrollo.

- Se ha identificado como áreas críticas dentro del proceso de EP, a la identificación de

necesidades de aprendizaje derivadas del análisis del contexto; así como al proceso

educativo en términos de alternativas para promover un aprendizaje articulado con el
trabajo, incluyendo modalidades para desarrollar paralelamente su monitoreo y
seguimiento sobre todo en lo que se refiere a los indicadores de progreso.

- Se ha desarrollado una propuesta te6rico-metodológica para sustentar una opción para el
monitoreo y seguimiento; la investigación en el área educativa es la herramienta que
puede conducir a métodos para articular el aprendizaje con el trabajo; mediante la
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investigación es que se podrán validar asuntos tales como técnicas, instrumentos e
indicadores; esta etapa no ha sido iniciada aún en el país. Se considera, por otra parte,
que de los cuatro métodos conocidos en investigación educacional (el método clásico o
positivo, el etnográfico, la investigación participativa y la investigaci6n-acción), son los

dos últimos los que ofrecen mayores posibilidades para constuir modelos de monitoreo

y seguimiento.

Sobre los asuntos mencionados en la presentación y descritos arriba, y otras cuestiones,

hay en la actualidad un ejercicio de discusión entre la Universidad de Santo Domingo y la División
de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, sin que al momento de esta Reunión haya todavía
acuerdos definitivos.

:::::::..: :::.:...::

El Instituto de Nutrición de Centroamérica y Panamá desarrolla una amplia actividad en
la subregión centroamericana, y una de las líneas de trabajo es la Formación de Recursos
Humanos en el campo de Alimentación y Nutrición. La institución trabaja actualmente en la

revisión del postgrado en este campo, al tiempo que explora posibilidades de desarrollar modelos
de Educación Permanente con los egresados de los programas formales.

Se explicó a los miembros del Grupo de Consulta que se había invitado a INCAP con el

propósito de que sus funcionarios pudieran compartir con el Grupo una modalidad diferente del
concepto de Monitoreo que han desarrollado (el análisis y seguimiento de la Cooperación Técnica

con Centroamérica), que tiene fundamentaciones que pueden ser de suma utilidad en la búsqueda
de una modalidad uniforme para el monitoreo de la educación permanente en los servicios de

salud. La presentación de INCAP sobre el Monitoreo de la Cooperación Técnica en la Formación
y capacitación de Recursos Humanos en Nutrición y Alimentación enfatizó los siguentes aspectos
relevantes:

- La conducción de acciones educativas está a cargo de la Coordinación de Formación y

Desarrollo de Recursos Humanos; la ejecución de actividades a nivel de los países está
a cargo de grupos de trabajo con representatividad de las escuelas formadoras a nivel
universitario y técnico y las unidades responsables de la actualización del personal en los
sectores involucrados. Entre sus objetivos se incluye "apoyar la formación académica
en alimentación y nutrición del personal de diferentes carreras y niveles con un enfoque
multisectoral ... " y "apoyar la educación en servicio en alimentación y nutrición de la
fuerza de trabajo en agricultura, educación, salud, trabajo, planificación y otros ... "

Las acciones nacionales que han sido apoyadas incluyen la planificación y revisión
curricular en distintos niveles de personal, esencialmente del componente alimentario-nutricional,
el fortalecimiento de la capacidad de los docentes y del personal de servicio mediante
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adiestramientos tutoriales, reuniones técnicas, desarrollo de Postgrado en Nutrición y afines,
desarrollo de metodologías y medios educacionales ... "

- El monitoreo se lleva a cabo a través de un conjunto de actividades de seguimiento que
incluyen acciones de identificación, recopilación, registro, procesamiento y análisis de
datos pertinentes al proceso formativo. Contribuye a la evaluación formativa en tanto
brinda información continua sobre la marcha de dicho proceso, apoyando así la toma de
decisiones a lo largo del mismo. Es importante señalar que la institución ha considerado
al monitoreo y la evaluación como estrechamente relacionados entre si, y a ambos se les
considera a su vez, parte del proceso educacional; el INCAP considera que el esfuerzo
realizado en apoyo a la descentralización de sus recursos y sus acciones implica una
evolución positiva en los procesos de gestión, pero como resultado de los cambios
operados, la propuesta de monitoreo en la forma en que actualmente se realiza podría
sufrir modificaciones. Los diferentes contextos particulares de cada país por otra parte,
imprimen rasgos particulares y grados diferentes de avance en el desarrollo de la
propuesta.

- En una primera etapa del proceso, se trataba de monitorear los aspectos generales, y una
vez que fué aplicado, el modelo reveló asuntos como los siguientes (en relación con el
componente alimentario-nutricional):

* existencia de restricciones y limitaciones para el desempeño de los recursos
humanos capacitados;

* en la mayoría de los países se carece de una visión multicausal de los
problemas;

* hay falta de claridad de propósito y de sentido de compromiso por parte de
varios de los sectores involucrados;

* hay falta de definición de un perfil ocupacional de los egresados;
* hay una evidente falta de coordinación entre la práctica (trabajo) y la formación;

ello ocurre desde la etapa de planificación;
* hay falta de coherencia entre los planes generales de desarrollo nacional y las

demandas y objetivos de los programas formativos.

En el campo de formación académica, (educación formal) se ha avanzado en la
elaboración de indicadores para medir:

* el rendimiento (resultados obtenidos al final de la formaci6n/capacitación);
* el desempeño docente;
* la respuesta de los estudiantes;
* características metodológicas relevantes;
* propiedad y pertinencia de los materiales educativos
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En lo que se refiere a la educación en servicio; se ha adelantado en la formulación de
indicadores para medir:

* el rendimiento (resultados obtenidos en el trabajo);
* el resultado y el desempeño de los egresados al ejecutar programas de

Alimentación-Nutrición;
* la supervisión de estudiantes;
* aspectos metodológicos;
* características de la participación y el rol en el trabajo;
* aportes individuales y grupales al fortalecimiento del proceso.

PASCAP desarrolla en Costa Rica un Proyecto que combina la evaluación de los servicios
con el desempeño del Personal; el proyecto parte de un análisis de la situación actual de la Meta
SPT/2000, de los problemas de los actuales modelos de atención, de la organización de los
servicios y de la educación del personal de salud.

Las instituciones públicas de salud, deben contribuir a "disminuir las desigualdades" entre
los diferentes grupos humanos, contribuyendo así a la equidad, en el campo específico de su
acción. (Accesibilidad con equidad). Por lo tanto, el objeto de la misión de los servicios de

salud, lo constituyen los espacios población considerados prioritarios': es ésta la base de la
operacionalización de la propuesta.

Los procesos de reorientación y reorganización de los sistemas de salud dirigidos al

cumplimiento de la meta SPT/2000, exigen una fuerte correlación entre la capacitación local de

los recursos humanos y su capacidad de dar una respuesta más satisfactoria a las necesidades de
salud de la población. Una respuesta parcial a esta problemática está en los procesos de

Educación Permanente siempre que ellos estén centrados en el trabajo, sean desarrollados en
forma continua, vayan orientados hacia la resolución de problemas y se lleven a cabo por equipos
interdisciplinarios.

Desde el punto de vista conceptual, el proceso se sustenta en las siguientes cuestiones:

a. El fortalecimiento de los sistemas locales de salud;

b. la orientación de las acciones en salud, en forma prioritaria, a los grupos
humanos en situación de mayor riesgo relativo (Grupos Humanos Postergados);

c. el estudio de la capacidad resolutiva de la red de servicios de salud, en relación
al perfil epidemiológico de un espacio-población determinado;

Barrenechea, Trujillo, Chorny.
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d. la conducción de los procesos de evaluación de los servicios de salud y del
desempeño del personal por los ejes de equidad, eficiencia y eficacia en un
proceso de autogestión local, y

e. el desarrollo de procesos educativos permanentes.

Desde el punto de vista metodoló6gico, la propuesta se integra dinámicamente en 3
componentes:

a. La evaluación de la situación de salud y de la red de servicios, por parte del
equipo de salud;

b. el análisis del desempeño del personal, que es realizado por el personal de salud
del nivel local, dentro de los lineamientos que se ofrecen en a) arriba, y desde
una perspectiva problematizadora;

c. la formulación de posibles estrategias educativas que nazcan de la lectura

inteligente de la experiencia problematizadora indicada en b) arriba.

La evaluación del proceso de Educación Permanente considera la cobertura de servicios
a los Grupos Humanos Postergados (GHP), como el parámetro más importante para dimensionar
la equidad, tanto desde el punto de vista de la oferta de servicios, como de la demanda; en este
sentido es necesario responder a interrogantes como estas:

¿Quiénes son los usuarios potenciales?
¿Qué reciben de los Servicios de Salud?
¿Qué utilización hacen de los servicios en los procesos de salud-enfermedad?

En segundo lugar (eje de eficiencia) se trata de visualizar por un lado el rendimiento de
los recursos en cada nivel de complejidad, y por otro, la estructura, tipo de organización y los
recursos de la red de servicios.

En tercer lugar (eje de eficacia) se pretende identificar las causas de morbilidad y
mortalidad no necesaria o evitable. Como resultado de todo el proceso se espera obtener

información pertinente a la evaluación de la capacidad resolutiva de la red de servicios de salud.
El proceso evaluativo es realizado por el personal directamente involucrado en la atención

de la población en toda la red de servicios. Durante el mismo se procede a analizar los resultados
(cuantitativa y cualitativamente), desde una perspectiva problematizadora; ello significa que el
equipo de salud local, utilizando un esquema metodológico de análisis causal podrá llegar a contar
con datos y otros elementos íntimamente relacionados con la evaluación del desempeño del
personal. A su vez, estos datos y elementos son insumos necesarios para orientar las actividades
de educación permanente.
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Se espera que toda esta secuencia se constituya en un proceso Educación Permanente
desde el inicio de las actividades, pues es parte de una opción epistemológica totalizadora en la

que se asume que la participación es un factor condicionante para la consolidación de las metas

propuestas. Se asume además, que el desarrollo del pensamiento crítico y creativo de las personas

que participan en el proceso que aquí se propone no es sólo un medio para alcanzar el cambio,
sino que es un cambio fundamental en sí mismo. Finalmente, consideramos que existe base

suficiente para plantear que la producción del conocimiento no se da en abstracto sino dentro de

un contexto histórico-social específico.
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III. DISCUSION SOBRE LAS PRESENTACIONES

El grupo consideró necesario iniciar la discusión partiendo de la necesidad de profundizar

en la base conceptual de los tres aspectos involucrados: monitoreo, evaluación e investigación.
En este sentido hubo consenso en cuanto a que no es suficiente centrar la atención en la
concepción del monitoreo como instrumento para la educación, exclusivamente, sino que es
necesario revisar todo el conocimiento existente sobre el tema, en un sentido amplio y universal.

Para desarrollar un sistema de monitoreo del aprendizaje y los procesos educativos es
condición necesaria que quienes lo operacionalizan tengan claridad acerca de lo que se quiere
transformar para poder establecer en base a esto, el instrumental propio para avanzar hacia el
objeto de dicha transformación.

El grupo de trabajo define el monitoreo de los procesos educativos como un proceso
permanente a través del cual se da seguimiento a una propuesta de acción, que identifica su grado
de avance y las limitaciones para el mismo; que crea condiciones para la toma de decisiones y
para la aplicación de correcciones inmediatas; en este sentido se considera importante revisar toda
la base conceptual por las implicaciones que la EP produce en la práctica, así como por las
diferentes connotaciones que pueden darse según la visión particular de los distintos actores que
participan en la intervención educativa, según sea la naturaleza del problema a solucionar, y según
se presenten las necesidades de los trabajadores.

En este sentido, las orientaciones metodológicas que emanan de los niveles centrales o
las recomendaciones de grupos de trabajo son útiles como base general de conocimiento, sobre
todo las que permiten la construcción de un modelo en los niveles locales. Es necesario además,
contar con un sistema de información que incorpore aquellos elementos nuevos que permitan tener
una visión más completa de lo que se desea monitorear.

La construcción de indicadores ocurre en los diferentes niveles, (un mayor número de
ellos en el nivel local y el resto en los niveles regional y nacional); esta circunstancia crea
condiciones para reafirmar la concepción del monitoreo, como seguimiento permanente que se
retroalimenta y a la vez genera acciones de refuerzo educacional en los diferentes niveles en que
la intervención educativa tiene lugar.

En relación a la evaluación, el Grupo estuvo de acuerdo en que ésta está ligada al
monitoreo, ya que utiliza a éste como insumo para poder definir y construir los criterios de
evaluación. Por otro lado, el mismo monitoreo permite identificar áreas críticas y vacíos de
conocimiento que requieren ser evaluados con mayor profundidad. Ambos son procesos
dinámicos, que acompañan al proceso educativo en todos sus momentos y etapas.

Acerca del papel de la investigación en apovo al monitoreo

Si consideramos que el propósito de la educación permanente es la transformación de los
servicios, y dado que a través de un sistema de monitoreo se pretende fortalecer y documentar el
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impacto que se espera del proceso educativo, es conveniente distinguir y relacionar el monitoreo
del aprendizaje con el monitoreo del proceso educativo permanente.

Dar seguimiento (monitorear) a un proceso educativo es un acto complejo; se parte de
la necesidad de valorar la información disponible sobre coyunturas y modificaciones que ocurren
en el contexto específico y general en que se da el proceso y ello incluye el análisis de una gran
cantidad de elementos. La finalidad es ganar control sobre los determinantes del proceso y sobre
sus efectos en el proceso de trabajo, la producción de servicios, la dinámica institucional y la
relación con la población.

En cambio el monitoreo del aprendizaje es un nivel específico dentro del anterior, que
está inmerso en el proceso educativo mismo, articulando constantemente las necesidades de
aprendizaje con la construcción de experiencias educativas coherentes, con el fin de crear
condiciones para las intervenciones de refuerzo y de consolidación. EL MONITOREO ES, EN
CONSECUENCIA, LO QUE CONFIERE AL PROCESO EDUCATIVO SU CARACTERISTICA
DE PERMANENCIA.

Ambos niveles o planos están interrelacionados en la práctica, que se basa en el supuesto
de la eficacia del proceso de enseñanza-aprendizaje, como uno entre varios factores que tienen que
ver con la capacidad transformadora de los procesos educativos permanentes. (El Proyecto
presentado por Guatemala tiene en sí este propósito básico).

Entendida así la cuestión, se hace evidente el rol que la investigación puede jugar en el
momento diagnóstico del monitoreo; dicho rol se expresa en varias formas:

a. Como mecanismo generador de información y del conocimiento necesario para
responder a interrogantes tales como estas: ¿cómo se instrumenta un sistema de
monitoreo? ¿cómo se identifican las necesidades de aprendizaje nuevas, o las
que aún persisten a pesar de la acción educativa iniciada? ¿qué variables deben
ser monitoreadas y a través de cuáles indicadores mínimos? (Véase al respecto
la presentación de INCAP).

b. Como instrumento para la consolidación del aprendizaje alrededor de las
estrategias y programas sanitarios prioritarios (Gerencia, Epidemiología, Salud
Materno-Infantil, Saneamiento del Medio) y para identificar áreas de trabajo y
educación tendientes a la transformación de las prácticas en salud.

c. Como mecanismo para la detección de problemas de trabajo; mediante la
investigación es posible caracterizar el problema, identificar causas y factores
contribuyentes, y profundizar en el conocimiento subyacente, para avanzar en
el proceso de toma de decisiones.

La investigación debe acompañar al desarrollo de los servicios y al proceso educativo que
en ellos tiene lugar; sin embargo señalemos que debe privilegiar la participación de todos los
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involucrados en el proceso, como medio para socializar el conocimiento y democratizar el sistema.
(La presentación del trabajo de PASCAP contribuye a ilustrar este aspecto).

Las investigaciones puntuales que tienen lugar en el nivel local se articulan con las
acciones de monitoreo y seguimiento de los procesos educativos; las fortalecen y consolidan; esto
es aplicable tanto a las que tienen carácter epidemiológico, como a las de tipo operacional, y sea
que se realicen bajo el esquema clásico o que consideren métodos como la investigación acción

y la investigación participativa.

Articulación del monitoreo con programas y estrategias específicas de salud

Se acepta universalmente que un eje orientador fundamental de la educación permanente
es el análisis de la situación de salud de la población, y sus relaciones con el funcionamiento de

las unidades de prestación de servicios; el equipo de salud es responsable de dichas unidades y

resulta, en consecuencia, comprometido con los resultados de dicho análisis situacional.

Por otro lado, tanto el proceso educativo en general, como el monitoreo específicamente
tienen necesariamente que articularse con programas técnicos específicos, que buscan dar respuesta
a cuestiones que derivan de dicha situación de salud. Pero la vigencia actual y el desarrollo de

programas verticales fragmenta el proceso de trabajo y el proceso de producción de servicios de

salud; ello trae dificultades adicionales para el desarrollo de procesos de educación permanente
participativos, horizontales, integradores; hay necesidad entonces, de proceder a la reconstitución
del proceso de trabajo y del proceso de producción de servicios en torno a problemas concretos,

y enmarcado en áreas técnicas específicas. (Véase al respecto las propuestas de Bolivia y
Nicaragua).

El monitoreo del proceso educativo suministra información para orientar y reorientar la
direccionalidad del mismo, su grado de centralización/descentralización, su continuidad o
discontinuidad, el desempeño del equipo facilitador y los términos en que se da la participación
social; todo ello está sugiriendo que tanto las variables como los indicadores deben ser construidos
y analizados con participación del nivel local.

Para el seguimiento de la direccionalidad del proceso a nivel nacional usualmente se
requiere de insumos informativos con menor grado de detalle que en el nivel local, y lo mismo
sucede con el análisis de los demás componentes mencionados. Por otra parte, el Grupo de
Trabajo reconoce que el monitoreo del proceso de educación permanente debe ser considerado
fuente de datos para el sistema de información gerencial, por el aporte que puede hacer a distintos

niveles; pero es necesario señalar que la articulación de los datos procedentes de diferentes niveles
requiere, en un proceso progresivo y transformador, que el análisis se haga también en forma
descentralizada. Además, si el proceso se desarrolla participativamente, cumple un papel
motivador y generador de datos e información procedente de los diferentes actores sociales en cada
nivel.

Es importante insistir en que el monitoreo no puede constituir un sistema paralelo de

información sino que debe aprovechar los insumos informativos, las variables e indicadores que
ya existen en tomo a los servicios. Sin embargo, la acción correspondiente puede detectar
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insuficiencias en los indicadores del sistema de información en salud, no sólo con respecto al
proceso educativo, sino en general, en función de las necesidades de la gerencia y la conducción.

En otro orden de ideas, el Grupo enfatiza que para lograr el funcionamiento coherente
y articulado del proceso, es necesario construir la viabilidad política y técnica a través de una
labor de negociación y concertación permanente que pueda facilitar las condiciones propiciadoras
del cambio, y al mismo tiempo pueda institucionalizar en su sentido más amplio la propuesta. Es
primordial encontrar mecanismos organizativos que permitan buscar alianzas tácticas y crear los
espacios necesarios para operativizar la propuesta pedagógica permanente. (Los casos presentados
por Bolivia, Nicaragua y Honduras fueron ilustrativos sobre este particular).

Con base en las experiencias presentadas por los países, el Grupo considera que los
procesos de monitoreo y seguimiento deben abarcar no sólo las particularidades de los procesos
de educación permanente desde la perspectiva técnica y metodológica, sino que además todos
aquellos aspectos que implican su articulación con los programas técnicos de salud o los procesos
de desarrollo de los sistemas locales.

Ello significa que la educación permanente debe ser conceptualizada y operacionalizada
no só61o desde una perspectiva puramente educativa, sino también desde el punto de vista de su
relación e inserción en el conjunto de procesos institucionales en que tiene lugar; ello implica
comprender los elementos que le dan sustento y la enmarcan, tales como las políticas
institucionales, los mecanismos vigentes de estructuración orgánica, información y comunicación
y las características de los procesos operativos que le dan vida propia en términos de recursos,
procesos, técnicas y metodologías, y especialmente los usuarios.

Con estas consideraciones en mente, el Grupo considera que las experiencias nacionales
presentadas han mostrado que no só61o es válida la articulación de la EPS con los programas y
procesos de desarrollo institucional, sino que se hace necesario insistir en que tal articulación
deberá materializarse en el seno de cada país, en sus servicios de salud, y acorde con las
particularidades de cada uno de ellos; lo importante es tener presente que esta articulación debe
ser producto de un análisis de situación de la problemática institucional que permita su desarrollo
como el medio privilegiado para la solución de problemas del trabajo y la práctica.

)
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IV. MECANISMOS PARA PROFUNDIZAR EL TRABAJO

Ei grupo de trabajo formuló las siguientes recomendaciones para continuar el desarrollo

conceptual y metodológico de la propuesta sobre Investigación en monitoreo y seguimiento de los

procesos educativos:

1. Continuar la construcción teórico-metodológica de la Propuesta de Reorientación de la

Educación Permanente y de las alternativas para su Monitoreo y Seguimiento, a través de la

integración de un grupo de trabajo subregional que esté involucrado en procesos educativos

innovadores, y que esté en condiciones de rescatar los avances producidos hasta el momento.

2. Definir una metodología para sistematizar el nuevo conocimiento que emerge de las

experiencias actualmente en curso en Desarrollo del nivel local (Bolivia), Desarrollo de Servicios

(Nicaragua y Guatemala) y Participación Social (Honduras), así como el que pueda producirse en

otros países e Instituciones actualmente trabajando en modelos de monitoreo y seguimiento
educativos.

3. Construir colectivamente un Marco Referencial para el desarrollo de proyectos de

Investigación alrededor de cuestiones específicas de cada situación nacional.

4. Fortalecer la cooperación entre países para apoyar el desarrollo de tales proyectos de

investigación alrededor del monitoreo y seguimiento de los procesos de Educación Permanente,
con el objeto de lograr su institucionalización a nivel de país y subregional; los resultados de estas
experiencias deberán ser sometidas a la consideración de las autoridades de salud de los países,

con el apoyo directo de la OPS/OMS.

5. Que la OPS apoye técnica y financieramente las experiencias que se vienen realizando

en cada uno de los países participantes, favoreciendo el intercambio de las mismas entre los países
de la Región, así como el desarrollo de mecanismos de comunicación sobre avances y desarrollos
a través de:

a. La publicación de las propuestas y las conclusiones de esta reunión en la Revista
"Educación M6dica y Salud".

b. El desarrollo de Foros de discusión a nivel de cada país y a nivel subregional,

con apoyo de PASCAP, sobre Educación Permanente, Investigación Educacional
y Monitoreo, en los cuales participen autoridades y técnicos de las distintas
especialidades y estructuras de las instituciones involucradas. Las discusiones
deberían centrarse en áreas concretas de trabajo en que el proyecto se está
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desarrollando, específicamente en Gerencia, Atención Materno-Infantil y
organización en el nivel local.

6. Desarrollar un trabajo conjunto OPS-INCAP para fortalecer el monitoreo y evaluación
de la cooperación técnica en formación y capacitación en el campo de la alimentación y nutrición,
tomando como base el proyecto que actualmente propone y desarrolla INCAP en ese campo, asií
como en otras áreas técnicas específicas que se desarrollan en el nivel local. Considerando el
avance de dicha propuesta en algunos países centroamericanos, se propone iniciar a corto plazo
un trabajo conjunto entre la Representación OPS de Nicaragua y el INCAP utilizando esta
propuesta como base para fortalecer en la OPS el monitoreo y la evaluación de recursos humanos
en Alimentación/Nutrición en la Región; los resultados de dicho trabajo bipartito pueden después
divulgarse en los demás países para su eventual utilización.

7. Incrementar los esfuerzos para constituir una Red Colaborativa Regional sobre
Investigación Educacional, incorporando los estudios sobre Monitoreo y Seguimiento de los
procesos educativos al Proyecto Regional de Educación Permanente que ha preparado la
Organización Panamericana de la Salud. El Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de
la OPS puede servir como mecanismo para facilitar estas acciones colaborativas y de cooperación
técnica entre países de la Región de las Américas.

8. Revisar la propuesta originalmente preparada port Honduras y Nicaragua sobre Monitoreo
y Seguimiento del proceso educativo, incorporando los nuevos elementos cognoscitivos y
metodológicos que enmarcan las distintas propuestas de trabajo analizadas en este Reunión.
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