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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 Organizacién Panamericana de la Salud dedicé recientemente varios de
sus mimeros a divulgar y someter a la reflexién por parte de los trabajadores de salud de la
Regién de las Américas los elementos fundamentales de la propuesta de reorientacién de la
Educacién Permanente para Personal de Salud, que ha sido construida (y continia en
construccién), a través del aporte de distintos grupos de trabajo latinoamericanos; dichos
materiales fueron publicados como una coleccién de Fasciculos en el lapso comprendido entre
1987 y 1991; los dos tltimos (los Nos. IX y X) trataron sobre la Investigacidn 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 divulgacién de los Fasciculos, como una de las varias modalidades de trabajo que han
posibilitado el avance y fortalecimiento del planteamiento educativo mencionado, y que estd
dirigido al personal que labora en los servicios de salud; parte de esas acciones de seguimiento,
especificamente aquellas que han sido desarrolladas cuando ha surgido la necesidad de abordar
participativamente un drea-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 criticos que
hacen lento el avance, o incentivar la reflexién 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 propdsitos de analizar el curso y la marcha
de los procesos, de crear condiciones para la discusion, la realimentacion oportuna y la
incorporacién de ajustes, y de avanzar, también de forma participativa, en la formulacién de
las propuestas.

Es en ese entendido, y en el marco general del proceso de construccién de propuestas
nacionales de trabajo en dreas concretas que los paises han priorizado, ¥ que utilizan el
planteamiento metodolégico referido, que la presente entrega de la Serie Desarrollo de Recursos
Humanos ofrece a los lectores como informacién de utilidad, los Informes finales de tres
encuentros recientes:

A. Del GRUPQ DE CONSULTA SOBRE EL ROL DE LAS ESCUELAS DE SALUD
EN EL DESARROLLO DE PROCESOS DE EDUCACION PERMANENTE que
se reunié 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 MONITORED

Y SEGUIMIENTO DE PROCESOS EDUCATIVOS, reunido en Antigua,
Guatemala en 1991.

iii
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L ANTECEDENTES

Ex Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la Organizacidn Panamericana de
la Salud ha coordinado un esfuerzo multipaises desde 1985, tendiente a la construccién colectiva
de una propuesta de reorientacidn de la educacién 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
transformacién de las précticas en salud, por otra. Se enmarcaba ademds, en un mandato de los
cuerpos directivos de la Organizacidn que sefialaba como prioridad la "identificacion de nuevos
modos de trabajo para reclutar, formar capacitar y utilizar personal, sobre todo para la gestién de
los servicios...” La propuesta asf formulada fue sometida a una consulta regional en Querétaro,
México, en 1988.

En el mismo afic de 1988, la organizacién priorizé como estrategia de trabajo con los
paises el apoyo a los esfuerzos para descentralizar 12 atencion, y para la reorganizacién del sistema
de servicios de salud, sobre todo en el nivel local. La capacitacién de personal fue sefialada como
uno de los cuatro componentes fundamentales de la estrategia.

Fl documento de orientsciones estratégicas y prioridades programédticas para la
Organizacién en el cuadrienio 1991-1994 sefiala, en el articulo "Desarrollo de Recursos
Humanos", que "se orientard el proceso formative con cardcter permanente, centrado en el
proceso de trabajo, estimulando el pensamiento creativo y la innovacién, para responder no sélo
a las necesidades actuales sino especialmente a los nuevos perfiles demogréficos y
epidemiolégicos, a las innovaciones cientificas y tecnolGgicas y a la reorientacién de los servicios
de salud.” El mismo documento sefiala como prioridad el desarrollo de los siguientes Programas
de Salud: Salud y Ambiente, Alimentacién y Nutricién, Estilos de Vida, Control de Enfermedades
Evitables, Salud de Madre y Nifio, Salud de los Trabajadores y SIDA, entre otros.

A principios de 1991, el Programa de Desarrollo de Recursos Humanos llevé a cabo una
reunién interna de trabajo destinada a revisar las lineas de actividad y las formas de entrega de
la cooperacién técnica en el campo de recursos humanos, a la luz de "los numerosos cambios en
las perspectivas técnicas y metodoldgicas con las que se aborda el Desarrollo de los Recursos
Humanos de Salud, dependientes dei avance de las fronteras del conocimiento, de la
interdisciplinariedad, de la sustitucidn de estilos de pensamiento, de los conflictos y crisis de
paradigmas tedricos, politicos y econémicos que ocurren vertiginosamente", y ante la conviccién
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 especifico de Educacién Permanente, ¢l Grupo
reconocié en su Informe Final que "esta lineas estd claramente orientada por el principio educativo
del trabajo como actividad y espacio de formacién" e indicé la necesidad de continuar activando
para definir y desarrollar téorica y metodoldgicamente esta opeién educacional; por otra parte
respaldé la idea de "apoyar la formulacién de proyectos de educacién permanente en Grupe “llamé
la atencién sobre el rol que puede jugar la Universidad en los programas de educacicn
permanente”.

Por otra parte, la reunién sefialé entre otras, las siguientes metas para la cooperacién
de la OPS en ¢l campo de Recursos Humanos:

* Que las instituciones de formacién hayan progresado en la comprensién de los
principales problemas de salud y de sus procesos determinantes, actuando criticamente
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en la identificacién, la produccién y la utilizacién de conocimientos y en la formacidn
de profesionales competentes y solidarios con la realidad de sus pueblos.

* Que se haya progresado en los procesos de educacién permanente del personal del sector
salud, a fin de propiciar una atencién de mayor calidad, impulsando ¢l desarroilo
conceptual y metodolégico de la opcidn centrada en el trabajo como eje del proceso
educativo.

Hasta el afio anterior, los esfuerzos del Programa en apoyo a las instituciones de salud
de los paises, 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, mds directamente relacionados con la identificacién de dreas temiticas
coherentes con las necesidades de aprendizaje de programas especificos (Gerencia, Materno-
Infanti], Enfermedades Prevenibles, entre otras), la generacién de conocimiento nuevo a raiz de
las experiencias vividas, la necesidad de mayor profundizacion conceptual, todo en el marco
creado por las interpretaciones y andlisis de la crisis actual, la coyuntura y las implicaciones de
las politicas de ajuste en el sector salud. El desarrollo de la Investigacidn en apoyo a los procesos
educativos, la capacitacién de los responsables de conducir ¢l proceso, las consolidacién de los
equipos técnicos y su preparacién para trabajar en situaciones de conflicto, de fragmentacién, de
crisis y también en las situaciones de emergencia (como irrupcién del cdlera en el Perd a
principios de febrero de 1991, y luego en el resto de los paises de la Regi6n) son todos elementos
que estdn 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 paises en estas cuestiones y por
otro debatir acerca de la viabilidad ¥ pertinencia de distintas alternativas para incorporar a las
instituciones formadoras en las actividades tendientes a profundizar en el desarrollo conceptual y
metodolégico, asf como a concretar la aplicacidn de esta propuesta educativa.

El encuentro obedecié, ademds a lo sefialado por el Grupe de Consulta reunido en
Washington en 1991 sobre "Educacién Permanente en Programas Especificos™ que hizo, entre
otras, la recomendacion siguiente:

* Urge incorporar a las instituciones formadoras en los proyectos de investigacién
educacional y en el desarrollo de la propuesta de educacién permanente en salud para
fortalecer la articulacién entre los sistemas formador y prestador de servicios,
replanteando asi la propuesta de integracién docencia-servicios a propdsito del trabajo
en Gerencia, Materno-Infantil, Saneamiento Ambiental y Control de Enfermedades
transmisibles, en el nivel local. Para ello se propone que un préximo 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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H.

PROPOSITO

Exp]ora: 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 prictica en las instituciones

asistenciales.
M. Osjervos
a. Identificar mecanismos para que las Escuelas formadoras de personal promuevan y

patticipen en actividades tendientes a profundizar en el desarrollo conceptual y
metodolégico de la propuesta de educacion permanente de personal de salud.

Sefialar criterios y estrategias para que los grupos de trabajo nacionales puedan
identificar formas de accién que permitan la articulacién de la actividad educativa de las
Escuelas de Medicina, Enfermeria y Salud Piiblica con los procesos de trabajo que se
desarrollan en los servicios de salud y fortalezcan, al mismo tiempo, la integracidn
docencia-servicio.

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

Identificar mecanismos para ampliar ¢l 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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10.

PARTICIPANTES

E Grupo de Consulta tuvo la siguiente composicidn:

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

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

Dr. Victor Cuba, Escuela de
Salud Publica, Peni.

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

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

Lic. Marfa Victoria Granada,
Directora del Departamento de
Enfermeria, Facultad de Salud,
Universidad del Valle, Cali,
Colombia.

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

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

Dr. Francisco Hernéndez Torrez,
Escuela de Salud Piblica de
México.

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

11.

12.

13.

14.

15.

16.

i7.

18.

19.

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

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

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

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

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

Dr. Mario Rovere, Consultor de
Recursos Humanos para ¢l Area
Andina, OPS/Peni.

Dr. Iuis Ruiz, Programa de
Desarrolio de Recursos Humanos,
OPS/Washington, D.C.

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

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

Ei Grupe de Consulta orient6 sus deliberaciones a través de los siguientes pardmetros:

* Anilisis de 1a propuesta de Educacidén Permanente: la situacion actual y el papel
eventual de las instituciones formadoras dado el contexto socio-politico de 1a Regidn de
las Américas en la actividad.

* Experiencias de integracién de las instituciones formadoras a los procesos de Educacién
Permanente en curso.

* Alternativas para la articulacién de los programas de Libros de Texto y de Becas con
los procesos de Educacién Permanente.

A partir de estos insumos y reflexiones el Grupo de Consulta se abocé a definir las
lineas de accidn, orientaciones y recomendaciones que representen una estrategia global de la
integracién de las instituciones formadoras en el desarrollo de la Educacién Permanente del
personal de Salud.

V1. EDUCACION PERMANENTE: EVOLUCION Y DESAFIOS

La revisién conceptual de la propuesta de Educacién Permanente realizada por el Grupo
de Consulta recuperd su caracteristica fundamental:

Su eje lo constituyen el proceso de trabajo en salud, las necesidades que emergen del
desarrollo de los servicios y de las problemiticas sanitarias, el desarrollo integral del trabajador
de salud, el fortalecimiento de los equipos de trabajo y de la autonomia en la toma de decisiones
as{ como la construccidn del conocimiento a partir de 1a revisidn critica de la_préctica.

Diversas experiencias han sido realizadas en los distintos paises en la bisqueda de
formas de trabajo que aporten en la construccién de propuestas de Educacién Permanente, Sin
embargo, se han observado dificultades tanto en la realizacién prdctica cuanto en la evolucidn
conceptual. Entre las primeras cabe destacar la variedad de esquemas de accién que sustentan las
experiencias, la inestabilidad de los equipos por el cambio frecuente de funcionarios en los
distintos paises, las limitaciones presupuestarias emergentes de las politicas de ajuste econémico
y, en especial, la tendencia a limitarla a algunas profesiones con escasa incorporacién del personal
médico, En lo que toca a su desarrollo conceptual, persisten atin vacios en la discusién
epistemolégica sobre el proceso educativo y sobre su vinculacidn con los procesos de trabajo.
Ello redunda en un cierto empirismo que no aporta al desarrollo de esquemas explicativos ni de
metodologias de accién. Parece dificil avanzar a este sentido sin incrementar la participacién de
las instituciones formadoras en la reflexién y en la préctica de la educacién concebida como
procesos permanente e integral.
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El Grupo concord$ en que una limitante para el alcance de los objetivos se observa en
la separacién que existe entre las instituciones de formacidén y los servicios, y que hoy se ve
incrementada por el avance de las politicas neo-liberales. Como resultado, las universidades,
escuelas y servicios se ven restringidos a elaborar propuestas que permitan su propia sobrevivencia
mis que al desarrollo de una politica integrada de formacién permanente del personal de salud.
Dentro de este contexto, cabe reflexionar sobre las estrategias de accién dentro del actual contexto
socio-econdmico y politico.

Un elemento a enfatizar en la situacidn actual es la importancia que representa, dentro
de la propuesta de educacién permanente, la necesidad de una socializacidn profesional que
fortalezca la capacidad de los trabajadores de salud para participar en el proceso de toma de
decisiones en funcién de las necesidades de salud y el uso y desarrollo de tecnologfas apropiadas
a cada contexto y situacién. En ello cobra especial importancia la difusién 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 estdn presentes e incluyen
en la realizacidn de la prictica, y por otro, de profundizar en el complejo concepto del proceso
educativo.

Sin embargo, la reflexién realizada no subestimd la consideracién de la burocratizacién
de las instituciones y el consecuente peso de Ia inercia que separa la teoria de la prictica. Asi,
el conocimiento expertc se desarrolla distante de los servicios y de las comunidades. Los
problemas de salud de la poblacién y la prdctica de atencién ne son comiinmente objeto de estudio
en las Escuelas. La pedagogia es reducida a una cuestién de téenicas v el conocimiento tiene
efectos de actualizacion mds que de reorientacion de las précticas.

VII. LA REVISION DE EXPERIENCIAS ALTERNATIVAS

E1 analisis de las experiencias actualmente en desarrollo permite detectar los esfuerzos
de superacién, sus logros y sus obsticulos. También muestra la variedad de procesos dentro de
un amplio espectro de posibilidades: Macro-proyectos surgidos a instancias de politicas de los
servicios que procuran integrat a las universidades; procesos iniciados por las universidades como
trabajo colaborativo con el desarrollo de los servicios-—-dirigidos a una categoria profesional o a
diversos trabajadores de salud--, o procesos centrados en la universidad que—apoydndose en la
propuesta de Educacién Permanente—permiten que la docencia se piense a si misma.

En el primer caso, pueden ubicarse las experiencias de Bolivia, México y Pert; en el
segundo, los casos de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Chile, de la Escuela de
Enfermeria 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 Auténoma de Santo Domingo.

A)

1. El proceso de educacién permanente en Bolivia se inicia en 1989 como respuesta
orientada a coadyuvar con las politicas de descentralizacién y desarrollo de los sistemas locales
de salud, atencién prioritaria a la mujer y el nifio y gestién social. Ello impulsé un proyecto de
educacién permanente de alcance nacional paralelo al reforzamiento del sistema de salud.
Siguiendo los principios propuestos para la reorientacién de la educacién permanente en salud, el
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proceso se centrd en la capacitacién de facilitadores, produccién de materiales, ¢ investigacién
operativa para la evaluacién del procesos y del impacto,

A pesar de los frecuentes cambios producidos como efecto de frecuentes vaivenes
politicos, el proceso estd en marcha. En el mismo, se estd tratando de lograr una interrelacién
con las Escuelas Nacional y Técnica de Salud Piiblica 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 ¥ la autonomia de las
universidades y/o escuelas.

. presién de los tiempos politicos {en menoscabo de los tiempos técnicos), y alta rotacién
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 constitucién de un Comité Nacional de Desarrollo de Recursos Humanos y la
reubicacidn de este Departamento en la Oficina Sectorial de Planificacién.

2. En México, el Programa de Formacidn y Actualizacién en Servicio de los Profesionales
de la Salud, a través del Sistema de Ensefianza Semipresencial, tiene el objetivo de formar y
actualizar a los 249 Jefes Jurisdiccionales del pais como maestres en salud priblica. Esta propuesta
se encuentra sustentada en la determinacién de las mecesidades académicas de su prictica
profesional, v propone una metodologia educativa innovadora que responda eficientemente a los
procesos actuales de modernizacidn administrativa de la Secretaria de salud (SSA).

Las estrategias seleccionadas son;

colaboracién interinstitucional, entre servicios, escuela y universidad.
regionalizacion operativa del pais.
capacitacién docente.

Actualmente estd completdndose el periodo preparatorio y préximamente se comenzard
su implementacién. Se espera consolidar el sistema de ensefianza semipresencial para que actie
de manera permanente a través de redes de actualizacién, asesoria y educacidn continua del
personal de salud.

3. En Peni se ha desarrollado un proceso de Educacién Permanente en Planificacién y
Administracién de Servicios de Salud. El contexto en el que se inscribe su implementacion a
partir de 1990, se encuentra caracterizado por la implementacién de rigidas politicas de ajuste y
de estabilizacién que han acentuado la reduccidn del gasto social y empeorado las condiciones de
vida y salud de amplios sectores de ia poblacién. Elementos también importantes de este contexto
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lo constituyen los cambios producidos como consecuencia de un dindmico praceso politico-
administrativo de descentralizacién con la irrupcidn de nuevas regiones y nuevos ejes de poder;
el incremento de la dispersion y fragmentacién de las instituciones pertenecientes a los
denominados sectores sociales, particularmente salud v educacién; y el dramftico aumento en la
demanda de servicios por una poblacién en creciente proceso de pauperizacidn, y la expresién de
esto en el personal que labora en los servicios piiblicos.

En correspondencia con lo anterior el sector se encontraba caracterizado por la
inadecuada cobertura de salud al conjunto de la poblacién; por su marginalidad en el proceso de
priorizacién de recursos; por la distorcién de su estructura organizativa y de personal como
consecuencia de la fragmentacién organizativa, evidenciada en la existencia de numerosas
instituciones prestadoras de servicios de salud tanio estatales como privadas, asi como por los
problemas de liderazgo sectorial e institucional evidenciados en una insuficiente capacidad general
de gestién politica, 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 interrelacidn con las instituciones asistenciales.

Asi, respondiendo a las necesidades de politica sectorial, la escuela Nacional de Salud
Piiblica, con la asesoria de la OPS, planted en 1990 la necesidad de organizar una modalidad de
capacitacién descentralizada por encuentros para el personal directivo del nivel central y de los
niveles regionales del pais, con énfasis en los aspectos de planificacién y administracién de
servicios de salud y con el propdsito expreso de incrementar la capacidad de liderazgo y de gestién
en el sector. Modalidad que suponfa el desplazamiento de equipos docentes a las diferentes
regiones, y el desarrollo de un proceso de capacitacién que buscaba afirmar la insercién 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 disefié en consecuencia, una modalidad de capacitacién descentralizada,
semipresencial, basada en el desarrollo de un curso por encuentros de 640 horas, con 7 médulos
intruccionales y 2 seminario-talleres; constando los médulos con componentes presenciales de 3
dias de duracién al mes, con componentes de estudio dirigido, y con componentes de aplicacién
estrechamente vinculados a la problemdtica institucional de los participantes. Las unidades
tematicas tenfan directa relacién con los siguientes ejes temdticos: andlisis politico, epidemiologia,
ciencias sociales, administracin estratégica, planificacién estratégica, programacién regional y
politicas de descentralizacién. Esta propuesta contemplaba el desarrollo del curso en cada una de
las 11 regiones politico-administrativas del pais.

Intentando hacer un balance, se puede seflalar que la propuesta se ha venido
implementando de acuerdo con lo disefiado, que este proceso ha posibilitado la constitucién y
fortalecimiento de vn equipo docente y administrativo al interior de la Escuela, y que en relacién
a los objetivos sefialados se tiene concluido ya los recursos de las regiones de Lima y de Arequipa;
y contimian desarrollindose los cursos en las otras regiones. Ya existe, en consecuencia, un
primer contingente de aproximéddamente 80 graduados, y las expectativas y demandas existentes
tienden a alimentar la continuidad de esta modalidad de capacitacidn en ¢l Peri.

B) ,
1. La Escuela de enfermeria de la Universidad de Chile, comprometida con el desarrollo
integral de los servicios y la mejoria de salud de la poblacidn, con el fortalecimiento de la gestidn
descentralizada con eficiencia, eficacia y equidad, desarrolla actividades de educacién 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 especializacidn en distintas dreas de enfermeria;

. procesos de capacitacidn, basados en programas prioritarios de los servicios o en
necesidades de actualizacién del personal;

» actividades multiprofesionales para abordar problemas en epidemiologia, demografia,
farmacologia, con énfasis en el estudio de problemas que ocurren en el servicio.

. reuniones bibliogrificas y reuniones clinicas.
. seminarios y talleres alrededor de cuestiones criticas de los servicios.

Han surgido obsticulos para el desarrollo de estas actividades, la mayoria de ellos
debidos a la falta de una politica de recursos humanos; se ha propulsado la organizacidn de un
Comité Naciopal de Docencia-Asistencia para el monitoreo constante de estos problemas, y en
algunos casos particulares se ha recurrido al disefio y ejecucién de proyectos de investigacién
educacional sobre aspectos especificos del procesoc educacional.

2. El Departamento de Enfermeria de la Universidad del Valle (Colombia) inicia en 1991
un proceso de Desarrollo de Enfermeria para la region del sur-occidente colombianc, que se
desarrollo a través de dos componentes: educacién permanente en estrecha articulacién con el
desarrollo de servicios de salud, y formacidn de post-grado, para el fortalecimiento de enfermerfa
en la atencién primaria de salud.

En la vertiente de educacién permanente las acciones pretenden la incorporacidn del
proceso educativo que se desarrolla en las instituciones docentes y asistenciales como una
estrategia para la transformacién de la prictica de salud y como mecdnica para propiciar la
generacién de nuevos modelos de formacidn y capacitacidn.

El proceso se desarrolla en estrecha articulacién con los servicios del nivel local
(SILOS), y para ello se utilizan estrategias variadas, que incluyen talleres, seminarios,
capacitacidn de facilitadores, y acciones participativas de grupos multidisciplinarios, Los logros
hasta este momento han sido muy positivos, tanto desde la dinamizacién de procesos cuanto en
le expansién y conformacién de grupos. En cuanto a sus limitantes cabe destacar la falta de
materiales propics acordes con la realidad y las necesidades especificas; los marcos de
pensamiento tradicionales, no criticos, que los profesionales trasn como resultado de su
preparacién previa; y finalmente una escasa participacién de los niveles de autoridad de salud y
educacién en la formacién de planes, toma de decisiones y ejecucidn de acciones.

3. En Vepezuela, la Escuela de Medicina de 1a Universidad Centro-occidental "Lisandro
Alvarado" en Barquisimeto, en coordinacidn con el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
Sistema Regional de Salud Lara, desarrolla un programa que tiene como justificacidn central la
politica nacional de implantacién de la Atencién Primaria de Salud ¢omo eje y base del Sisterna
Nacicnal de Szlud. Esta pelitica presenta un conjunto de desafios en lo referente a la formacién
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del personal de salud en servicio para que enfrente las nuevas dimensiones de los programas
dirigidos a una poblacidn en la que los principales problemas de salud son explicades en el marco
de una crisis socioecondémica, con un alto porcentaje de familias en situacién de pobreza critica
y con gran déficit en su calidad de vida. El propésito central de este programa es el de contribuir
al desarrollo de Programas Integrales de Atencién Primaria de Salud a través de la educacién
permanente del equipo de salud en servicio en los diferentes Ambulatorios del Area Urbana de
Barquisimeto, que permita su interaccidn como equipo de trabajo ¢n ¢l marco de las politicas de
salud venezolanas y las necesidades de salud de la poblacién.

Tiene como objetivo general, desarrollar un proceso de educacién permanente del
personal de salud del primer nivel de atencién que permita una capacitacion para un mejor
desempeiio de sus responsabilidades de servicio a la comunidad, as{ como de su incorporacién
efectiva al equipo de salud de los diferentes establecimientos. La propuesta metodolégica
fundamental se basa en la relacién educacién-trabajo y se centra en la participacién activa del
equipo de salud en el desarrollo de sus propios programas. Asi las diferentes actividades
pedagdgicas que se llevan a cabo en ¢l proceso tienen como eje la realidad de salud (situacién y
programas) en Ia cual se desenvuelve. Los Talleres Disefiados a tal fin se centran en situaciones
concretas, con un hilo de continuidad entre ¢llos a los fines de ir consolidando programas de salud
en ejecucién. Dichos eventos, cuidadosamente preparados abordan cuestiones tales como
planificacién estratégico-situacional para el desarrollo de los sistemas locales de salud;
investigacidn en atencidn primaria de salud; dindmica de grupos; atencién primaria de salud,
estrategias; y epidemiologia.

O
1. En Repiiblica Dominicana, la Universidad ha encarado con impulso la transformacién
curricular para la formacidn del persopal de salud, enmarcado en las propuestas conceptuales y
metodolégicas de la Educacidn Permanente. El Proceso de Educacién Permanente, promovido
por el Departamento de Salud Piblica, estd concebido como una estrategia central para ¢l cambio
curricular ya que se sustenta en la revisién y el replanteamiento de la prictica docente vigente.
El esfuerzo ha tenido una respuesta positiva, en especial entre los docentes de
enfermerfa, bio-anilisis, salud piblica y ciencias bésicas. Sin embargo, los docentes de medicina
y odontologia se han involucrado muy poco en este proceso, lo que constifuye una limitante; otra
se presentz cuando se intenta la organizacidon de grupos multidisciplinarios a través de la
incorporacién de docentes de distintas dreas, para la revisidn de la experiencia; se espera que esta
situacién podré 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 revitalizacién del proceso educativo como estrategia para el cambio en las préicticas de salud.

e e el ofe e e oo

Como sintesis, puede observarse el importante esfuerzo realizade en las distintas
experiencias, sus avances y sus obsticulos. Estos dltimos se refieren a factores politicos, técnicos
y de recursos materiales. En cada uno de ellos, las instituciones formadoras deberfan brindar un
aporte activo en su discusién previa, en su disefio metodolégico, en su fase operativa y su
evaluacién.
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VIII. APORTES CRITICOS PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS DE
EDUCACION PERMANENTE

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

La discusién del conocimiento relevante y actualizado requiere de! 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 revision de la evolucidn del Programa permite
observar la necesidad de fortalecer su utilizacién como programa téenico asegurando su real
utilizacién en los servicios y su aporte a partir de las necesidades de educacidn permanente de}
personal.

Otro recurso importante para potencializar en este proceso se encuentra en el Programa
de Becas que 1a OPS ofrece a los pafses miembros. Sin embargo, a partir de 1a descentralizacién
del Programa ocurrida en 1980, se detectan tendencias preocupantes e indicadores de
estancamiento en la utilizacién de este recurso. El niimero de becas académicas de larga duracidn
dirigidas a la formacién de lidetes del sector ha descendido, mientras que ha anmentado la
inversidn en becas cortas, de las que no puede evaluarse ¢l grado de efectividad del aporte al
desarrollo de los servicios; pricticamente, no existen comisiones interdisciplinarias ni politicas
definidas para la adjudicacién de becas y no hay un adecuado registro de los informes de los
becarios. En este sentido, cabe replantearse la valoracién, los criterios de seleccién y el impacto
del programa para la mejoria del personal de salud y de los servicios. La reorientacién del
programa encarada por la OPS es una sefial positiva que requiere articularse con los esfuerzos para
el desarrollo de la educacién permanente en la regién.

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

E: avance de 1a propuesta de Educacion Permanente en la Region representa un reto
importante para las instituciones formadoras, que tiene su expresién a través de:

* la evidente necesidad de proceder a una revisién critica de la formacién que ellas
imparten tanto en relacién con contenidos como con las metodologias educativas
utilizadas;

* las caracteristicas de las acciones de extensidn y servicio en respuesta a las demandas

del desarrollo de las instituciones asistenciales cuando éstas se involucrasen procesos de
educacién permanente;
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la investigacién en el campo educacional que busca formas de mejorar los servicios,
recupera la comunicacidn con los egresados, identifica necesidades de formacién y
procura medios para el seguimiento, monitoreo y consolidacién del aprendizaje;

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

Las Escuelas formadoras de personal de salud, incluyendo las de las universidades deben

tener Una participacion activa en la definicién de los proyectos sociales sin abdicar de su
responsabilidad sustancial e irrenunciable de sefialar caminos, generar movimientos criticos y
concertar con las instituciones asistenciales, colegios y asociaciones profesionales y la sociedad
en su conjunto. M4s adn, hoy es necesario profundizar esta potencialidad transformadora como
respuesta al debilitamiento o reduccién de su papel resultante de las politicas neo-liberales.

Dentro de este cuadro, el Grupe de Consulta destaca la conformacién de distintos

campos que constituyen espacios de actuacion para las instituciones formadoras de personal:

;1

El andlisis del contexto socio-politico, sanitario ¥ de los servicios para el disefio de
Politicas Nacionales de Educacién Permanente en Salud conjuntamente con ¢l Ministerio
de Salud, las instituciones de Seguridad Social y las organizaciones profesionales y de
trabajadores.

La participacién en la organizacién, ejecucién, supervision y control de proyectos
relevantes que incluyan la capacitacién como uno de sus componentes, a nivel nacional
y regional, en las zonas fronterizas o en dreas de emergencia sanitaria.

La cooperacién en la elaboracidn y desarrollo de procesos de Educacion en servicio,
tanto a nivel nacional como local, y para lo cual las Escuelas puedan integrarse
activamente con las unidades asistenciales.

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

La investigacién y el desarrollo de redes de investigacién en Educacién Permanente en
Salud, que impulsen proyectos, faciliten la comunicacién y el intercambio, y promuevan
la cooperacién técnica entre paises.

La difusién de conocimientos significativos y actualizados en cuestiones pertinentes a
los servicios y la comunidad que permitan afianzar la comprensién de los procesos de
trabajo, la autonomia de decisiones y el aprovechamiento de la tecnologfa.

La capacitacién permanente de sus cuadros docentes coherentes con las necesidades
asistenciales y las nuevas propuestas educativas,
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Dada la evolucién seguida por la propuesta de Educacion Permanente, la misma se

convierte en un camino de mediano plazo para actuar en estos campos; y en €l cabe identificar
estrategias de accién inmediatas y de largo alcance que permitan concretarla. Elle supone la
realizacién de acciones conjuntas y concertadas dentro de un contexto complejo que incluye a
miuiltiples actores sociales.

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

siguientes ejes:

a.

Difusidn, al interior de las unidades académicas, de los elementos bdsicos de la
propuesta de Educacién Permanente impulsada por la OPS, movilizacién de grupos y
motivacién de los diversos actores para su discusidn y andlisis. Esta estrategia debiera
operar como un primer paso en esta linea de accién habida cuenta de que muchas
instituciones formadoras han permanecido al margen de su elaboracién y desarrollo.
Al mismo tiempo, puede servir de base para la discusién del papel de estas unidades en
el campo de la educacién permanente asi como para la reflexion sobre sus propias
précticas formadoras;

Expansidn de esta estrategia hacia otras escuelas y facultades de Salud estimulando en
ellas la comunicacién y el intercambio; ello implica fortalecer la vinculacidn
interinstitucional, intra-pais e inter-paises, entre grupos, programas e instituciones;

Impulso a la realizacién conjunta de trabajos en Red, intra-sectorial, identificande nodos
en los pafses de modo de consolidar la comunicacién y el seguimiento de las acciones
asi como su evaluacion continua.

Apoyo a los procesos de Educacién Permanente que se desarrollan en el drea de
Gerencia de Servicios, Epidemiologia y otros campos de Salud Piiblica; se incluye
ademis la formulacién de proyectos conjuntos que incorporen la propuesta educativa
innovadora con el contenido técnico requerido para el funcionamiento de los Servicios
Locales (SILOS) en 4reas como Salud Ambiental y Control de Enfermedades
Transmisibles;

Identificacién y apoyo a grupos criticos que lideren el desarrollo de procesos de
educacién Permanente y de integracidn docente-asistencial, tanto en los niveles locales
como en los regionales y nacionales, con participacién de universidades y escuelas
formadoras de personal;

Apoyo sistemitico al disefio y desarrollo de proyectos de investigacidn en el drea
educacional en colaboracién con personal de las unidades asistenciales; se destaca el
apoyo a las investigaciones multicéntricas y profundizan en el desarrollo conceptual y
metodolégico de la Educacion Permanente; y

Biisqueda de fuentes alternativas de financiamiento para proyectos de Educacién
Permanente y de investigacidn en apoyo de procesos educativos en curso en los paises.
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E! 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
reorientacién de la Educacién del Personal de salud que, sin duda, requerird de apoyos y acciones
articuladas entre las unidades formadoras y asistenciales por una parte, y la Organizacién
Panamericana de la Salud, por otra; las acciones conjuntas incluyen el desarrolle de acciones
integradas, en especial con dos programas de apoyo, que han sufrido un procesc de reorientacion
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:

L]

continuar el proceso de revisi6n critica de los procesos de asignacién y ejecucién de
becas, con un papel mucho mds activo por parte de la OPS en estc proceso,
desarrollando criterios de accién y comités en los distintos pafses, asi como un
seguimiento y evaluacién continua de sus resultados;

incentivar la asignacién de becas para la formacién de lideres en los servicios y las
universidades, en forma coherente en los planes de capacitacién del personal operativo
de los servicios;

desarrollar distintas modalidades de becas de modo de permitir el intercambio entre
programas de educacién permanente en salud (vg. pasantias), apoyando las estrategias
de formacién de grupos criticos, trabajos en red, investigaciones multicéntricas y
desarrollo de programas innovadores;

fortalecer las modalidades operativas de PALTEX en cuanto a su difusién y distribucidn
de textos, previendo modos de actividad que faciliten e} acceso directo en los servicios
de salud;

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

favorecer la edicidn de dos lfneas de textos: una coleccién en fasciculos breves cuyo
contenido pueda ser utilizado en forma dindmica en distintos procesos y distintas
modalidades de educacién permanente en salud en los servicios; otra linea de materiales-
texto con guias y ejercicios autoinstructivos integrados a procesos de educacién
permanente con modalidades que favorecen el autoaprendizaje y con amplia cobertura
en fircas regionales o nacionales;

incluir en distintas discusiones e instancias de] trabajo la cuestidn de la politica de beeas
y de produccién de textos para el desarrollo de personal de satud y de los servicios;

estimular reuniones nacionales sobre Educacién en Salud con participacién de
Universidades, Escuelas, Ministerios y Organizaciones Profesionales.
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realizar un inventario de programas y procesos de Educacién 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 préictica;

impulsar en las universidades el andlisis epistemoldgico de la propuesta pedagégica a
la que se refiere este Informe, con la participacion de personal de os servicios y otros
actores sociales del proceso.
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IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERVENCION EDUCATIVA

Del 21 a1 23 de mayo de 1992, se reunid en la Ciudad de México, un Grupo de Trabajo
sobre Investigacién para la Identificacién de Necesidades Educativas. El Grupo fue convocado
por la OPS/OMS con el propésito de dar cumplimiento a uno de los acuerdos alcanzados en la
Reunién celebrada en Topes de Collantes, Cuba, en noviembre de 1990 que se refiere a la
necesidad de desarroflar acciones colaborativas entre paises, para construir una propuesta tendiente
a facilitar la identificacién de necesidades de intervencién Educativa, y su posterior monitoreo a
lo largo del proceso de Educacién Permanente en los Servicios de salud.

OBJETIVOS

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

1. Avanzar en el desarrolio conceptual acerca de lo que debe considerarse como "necesidad
de intervencidn educativa” en un proceso de Educacién Permanente, y analizar el rol que juega
la investigacién en su identificacion.

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

3. Establecer criterios para la identificacidn de necesidades de intervencidén Educativa en
base a la informacién que se obtiene del andlisis de dichos elementos y sefialar mecanismos para
su articulacién con el monitoreo ¥ seguimiento del proceso educativo.

4. Construir conjuntamente una propuesta metodolégica para la identificacién de necesidades
de intervencidén educativa, que sefiale los criterios ¢ insumos bdsicos para la toma de decisiones,
pero que a la vez sea susceptible de ser ajustada en cada pafs de acuerdo a los aspectos especificos
de su realidad.

El Grupo se integrd con los siguientes participantes:

1. Blanca de Cabal, Coordinadora 2. RutiliaCalderén, Coordinadora
de PRODEN, Departamento de del Postgrado en Salud Pu-
Enfermeria, 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,
Ministeric de Salud, La
Habana, CUBA.

Maria Enriqueta Escarza,
Direccién de Ensenanza,
Secretaria de Salud, MEXICO.

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

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

Cristina Herndndez, Ministerio
de Salud, Santo Domingo,
REP. DOMINICANA.

Maximino Leén, Repre-
gentacion OPS/OMS en
MEXICO.

PLAN DE TRABAJO

9,

10.

11.

12.

13.

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

Rodolfo Reynosa Torres,
Direccién de Ensecianza,
Secretarfa de Salud, MEXICO.

Gilberto Rios Ferrer, Instituto
Nacional de Salud Piblica,
MEXICO.

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

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

En funcién de los objetivos previstos, se organizé una dindmica en tres partes:

a.

Breve presentacién de las experiencias de Educacién Permanente por Institucién,
enfatizando lo relativo a identificacién de necesidades de aprendizaje y de

intervencion educativa.

Revisién y discusién del material de apoyo, a fin de arribar a los acuerdos
conceptuales minimos necesarios para la elaboracién de la propuesta.

Elaboracidén de una propuesta metodolégica de identificacién de necesidades de

intervencién educativa.

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

producido.

"
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DESARROLLO DE LA JORNADA

A, Presentacién de las experiencias de Educacién Permanente por pais

A continuacién se resumen las presentaciones, destacando lo relativo al tema de la
reunidn.

La experiencia de Educacién Permanente en Repiiblica Dominicana, se sustenta en dos
grandes aspectos: por una parte, la necesidad de impulsar una concepcién participativa y dinimica
de la Salud, y por otra, de sistematizar la educacidn continuada en salud. Desde esa perspectiva
se formula la actual propuesta de Educacién Permanente con cuatro componentes bdsicos: anilisis
de contexto, identificacién de necesidades educativas, desarrollo del procesc educativo y
monitoreo. Estos cuatro componentes a su vez, son atravesados por tres ejes: la educacién
permanente, el andlisis de la situacién de salud y €l anélisis de la situacion de los Servicios. Existe
una Comisién Nacional Coordinadora de Educacién Permanente con sede en la Divisién de
Recursos Humanos de la Secretaria de Salud Piiblica, y el proyecto en la actualidad involucra a
todas las Regiones Sanitarias del pais.

En relacién con las dificultades en el desarrollo de la experiencia, se identifican algunas
de tipo externo (la inestabilidad laboral de los participantes y la situacién politica) y otras de tipo
interno, inherente al propio proyecto (no se ha formulado un sistema de evaluacién ni de
monitoreo, Jos objetives son de tipo cognitivo y no conductuales entre otras). La investigacién
sobre necesidades de intervencién educativa avin no se ha desarrollado pero se ha utilizado alguna
experiencia de evaluacién del desempefio como mecanismo indirecto para identificar algunas
de esas necesidades.

La experiencia presentada por Honduras se refirié al proyecto interinstitucional de
Maestria que desde 1989 vienen desarrollando el Ministerio de Salud y la Universidad. El punto
de partida de la propuesta es la construccién de una imagen-objetivo dimensionada en base a tres
componentes: la meta de Salud para Todos, la estrategia de APS y una nueva visién de la Salud
Piiblica en el contexto nacional. Estos tres elementos permitieron construir una situacién objetivo,
y dar direccionalidad a la propuesta a desarrollar, que a su vez estd constituida por tres elementos:
Un abordaje estratégico; un abordaje médico-social y una lectura critica de la Politica Nacional
de Salud. De esta situacién-objetivo y 1a direccionalidad que ella imprime al trabajo, surge la
propuesta metodoldgica que caracteriza al proyecto, y que estd definida por ser un programa
regionalizado, ligado al trabajo en los Servicios como espacio de intervencién permanente del
proceso educativo, que plantea una propuesta pedagégica claramente definida, que es en
esencia de tipo multidisciplinario, y que se expresa en un disefio curricular integral con tres
ejes: Epidemiologia, Planificacidn y Administracidn, y Ciencias Sociales y Salud.

En éste Proyecto se realizé un esfuerzo altamente participative para identificar las
necesidades de aprendizaje, a través de Jornadas Regiopales de Problematizacién, a la luz de la
situacién-objetivo definida. Utilizando como herramienta el andlisis de situacién 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 mds a la poblacién de la meta
SPT-2000, ia APS, y los objetivos en Salud. Con estos criterios, se identificaron 19 dreas-
problema. Fue necesario proceder a priorizarlas a fin de formular los programas y actividades
correspondientes, (se definieron como criterios de priorizacion, la viabilidad, la factibilidad y la
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potencialidad en cada caso. Sobre esta base, se eligieron las 4reas a priorizar y se procedid a
formular el programa detallado para ésta primera etapa.

El Proyecto trabaja actualmente en la construccién de un sistema de monitoreo y
seguimiento a las necesidades de aprendizaje identificadas, previendo las caracteristicas de una
préctica transformada a partir de la articulacién del aprendizaje con las incidencias del trabajo, y
operando sobre él.

L.a experiencia presentada por Colombia, corresponde a un Proyecto que desde 1989
desarrolia la Universidad del Valle, para promover el desarrollo de la Enfermeria a través del
impulso a la formacién avanzada en determinados campos y de procesos de Educacidn
Permanente. El objetivo central del Proyecto, es contribuir a la transformacidn de los Servicios
de Salud, enfatizando en el nivel primario de atencién. El componente de Educacién Permanente,
consta para su puesta en marcha de cuatro pasos: (1) El diagndstico de necesidades de
capacitacién, (2) El desarrollo del plan curricular, (3) El monitoreo y seguimiento del proceso
educativo, y (4) La evaluacién del proceso total y sus resultados.

En relacién con el diagnéstico de necesidades de capacitacién, el proceso se llevd 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 segin proyecciones.

La etapa de identificacién de necesidades encuentrs ain limitantes para su desarrollo,
algunas de ellas inherentes al propio proceso de educacién permanente aiin en desarrollo tales
como la poca preparacién de los docentes en la aplicacion de estas metodologias, la escasa
participacién de los niveles decisorios y la escasez de materiales apropiados para apoyar el trabajo.

Los participantes de Cuba iniciaron su presentacién sefialando que en 1989 fue realizado
en el pafs un Taller para determinar las Bases para la reorientacién del perfeccionamiento del
personal de salud. A partir de esta Reunidn, fue creado un Grupo Central para elaborar los
Documentos Bédsicos y definir dentro del "Proyecto Salto Cualitativo hasta el afio 2000", las
prioridades en formacién de RHS. El pais habia sefialado ya a la Medicina General Integral como
Ia especialidad prioritaria en Medicina y Enfermeria. Fueron priorizadas ademis como propuesta
metodoldgica, las que promueven el Aprendizaje en los Servicios de Salud, para a partir de
alll impulsar el estudio de los problemas de la prédctica, la transformacién de los servicios, la
participacién concreta del trabajador, y el compromiso de elevar la calidad y promover el
desarrollo profesional. La investigacién en Educacién en Salud por su parte, debia ir orientada
en dos sentidos: la identificacién de necesidades de aprendizaje y de prioridades educativas en
Salud.

Las investigaciones sobre identificacién de necesidades de aprendizaje, se nutren de
multiples fuentes tales como el resultado del proceso de rendicion de cuentas del Poder Popular,
ias inspecciones regulares a los servicios, las visitas de los Supervisores docentes, y el diagndstico
de la Situacién de Salud, que incluye encuestas a la poblacién, a los trabajadores, profesionales
y dirigentes.

Las primeras actividades sobre identificacién de necesidades se dan en la Provincia de
Pinar del Rio, y a partir de alli comienzan los Talleres de Educacién Permanente. Estos Talleres
se extienden ya por todo el pais; como etapa preliminar a estos, se procedié a la capacitacién de
los multiplicadores en técnicas participativas y otras innovaciones pedagdgicas.

b
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La propuesta de Educacién Permanente incluyendo todas las etapas de la propuesta
original es definida en 1991, como una estrategia de desarrolio del Servicio Nacional de Salud,
mediante Resolucién Ministerial.

México ilustré con 3 experiencias:

a. La de la Direccidn de Ensefianza en Salud de la Secretaria de Salud. En la SSAS,
la Comisién Interinstitucional para el Desarrolio de los recursos humanos en salud se
integra con el Centro de Ensefianza de Postgrado y Educacién Continua, las secciones
de Planificacién de Recursos Humanos, la Formacidn de Personal Técnico, y la Comisién
de ensefianza de Pregrado.

Los esfuerzos para reorientar la capacitacién del personal de la Secretaria datan de 1987
cuando el Centro Nacional de Capacitacién dio una serie de pasos en el fortalecimiento
de la capacitacidn de recursos humanos. El Centro disefid un marco normativo y de
procedimientos, cred una instancia de supervisién y vigilancia nacional, cred comisiones
a todo nivel para la puesta en marcha y seguimiento del proceso y, reglament$ la
capacitacion (sistema de créditos, obligatoriedad y derechos, vinculos con el sistema de
escalafén de la Secretarfa de Salubridad, entre otros).

La identificacién de necesidades no ocupaba atencién preferente en los inicios del trabajo,
pero el proceso que se llevé a cabo posteriormente permitié avanzar en ésta direccidn,
va que las propias actividades de evaluacién, permitieron identificar dmbitos que era
necesario tener en cuenta para la capacitacion, entre ellos los avances en el conocimiento
cieptifico de cada disciplina, las modificaciones del perfil epidemiolégico del drea de
trabajo, las modificaciones de la estructura organizativa de la institucién, el desarrolio
de nuevos programas, vy la consideracion a los sentimientos ¢ intereses particulares del
trabajador.

En cuanto a los criterios para identificar y priorizar las necesidades en cada caso, el pais
mantuvo en vigor durante mucho tiempo, las necesidades de induccién al puesto, las
deficiencias en la ejecucién de las normas, la falta de conocimiento en relacién con la
prevencién y control de las cinco primeras causas de morbimortalidad por cada
Jurisdiccién sanitaria, las omisiones del trabajador en la ejecucidn de actividades
previstas, la aparicién de nuevos conocimientos, habilidades y destrezas frente al
desarrollo tecnolégico, la necesidad de capacitar frente a situaciones de conflicto interno,
y la modificacién de actitudes frente a los usuarios.

b. En la Escuela de Salud Piblica, las actividades de Educacidn Contipua empezaron unos
10 afios atrds, para atender a las necesidades més 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 sistemdtico de identificacién de
necesidades, y la dindmica de los Cursos impartidos es la dindmica tradicional de la
Educacién Continua tal como se ha conocido en la década anterior.

El equipo interno de trabajo por su parte, trabaja en la bisqueda de nuevas metodologias
aplicadas al proceso formativo al interior de la Escuela, que coinciden conceptualmente
con las propuestas de Educacién Permanente que hoy estdn en discusién. La posibilidad
de introducir gradualmente esta propuesta de cambio educacional cubre las dreas de



24

Educacidn permanente en salud: Informes finales de tres grupos de trabajo

Epidemiologia y Bioestadistica, Ciencias Sociales y Salud, Toxicologia y Salud
Ambiental, y Administracién en Sistemas de Salud.

Por su parte, la Universidad Nacional Auténoma de México, sefiala que cuenta con un
Programa de Educacién continua desde 1971, cuando la Facultad de Ingenierfa
conjuntamente con la UNESCO, inicié las actividades. Contd en ese momento con apoyo
de OPS para lo relative a Ingenieria Sanitaria.

En la actualidad, la Universidad cuenta con un Proyecto de Educacién a Distancia,
ademss de los programas de Educacién Continua por Facultades, En la Facultad de
Medicina se imparten mis de 300 cursos por afio dentro de ésta modalidad. Sin
embargo, eslos programas operan mis como respuesta a la libre demanda, sin que exista
en la actualidad un diagnéstico 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 propdsito.

Revisidn v Discusién a propdsito de los Materiales de Apoyo

Para avanzar en una direccién comiin hacia la formulacién de la propuesta, el grupo,

dividido en dos equipos, procedid a la revisién de tres documentos bésicos suministrados por ¢l
Programa de Desarrolio de Recursos Humanos de la OPS. Como producto de las discusiones se
identifican las Ifneas de aportes siguientes:

Categorfas y conceptos que requieren mayor precisién

* Lo que se entenderd 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 sdlo
un referente general, y viceversa), y la perspectiva de los actores involucrados.

* Es necesario incorporar el andlisis explicativo para poder avanzar en la
explicacién de la relacidn entre necesidades y problemas.

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

* Es importante ademss, que la identificacion 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 accidn transformadora de la
sociedad, y por ello el desarrollo del conocimiento para los trabajadores de la
Salud, debe partir y tener como fin la transformacién de su préctica de trabajo.
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El ejercicio de conceptualizacién reafirmé la caracterizacién de la Educacién Permanente
propuesto por grupos de trabajo latinoamericanos reunidos en afios recientes, definiendo esta
propuesta pedagégica a partir de los puntos de relevancia siguientes:

* Busca cambios én la préctica técnica y la prdctica social.

* Es un proceso que trabaja desde la pridctica o la experiencia hacia la teoria para
su reinterpretacion.

* Es un proceso en el cual ]a relacién teoria-préctica es inseparable.

* Busca el desarrollo integrado de las practicas 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 £l "Proyecto Regional de Educacién Permanente en
Salud", alrededor del cual el Grupo aporté lo siguiente:

- Es necesario que sea revisada la redaccién de la parte relativa a Presentacién del
Problema para facilitar su comprensién. Esta revision debe tener en cuenta
ademis, que los términos en los cuales estd presentado el punto, desconocen los
aportes realizados por las experiencias tradicionales, y es necesario recuperarlas.

- En cuanto al Marco Conceptual, fue sugerido considerar como segunda categoria
la Integralidad, incluyendo la prevencién, la curacidn y la rehabilitacidn, ya que
la visién integral sobre la salud del ser humano debe estar presente en cualquier
nivel de atencidn, ain se trate de una accién puramente clinica, como una
intervencidén quinirgica.

- En la propuesta metodoldgica se sugirié utilizar el término “andlisis situacional”
en lugar de "anilisis del contexto". Es necesario ademsis desarrollar mas el

tema de los actores con énfasis en Ia participacion social.

C. Propuesta metodolépica para la_investigacién de necesidades de intervencién educativa

A partir de las lecturas y discusiones sostenidas, fue posible obtener una propuesta
metodolégica para abordar un estudio para identificar necesidades. A continuacidn, el esquema
general de la propuesta, la explicacién detallada de sus componentes, y para finalizar, la
identificacidn de los aspectos en los cuales es necesario profundizar para avanzar en su desarrollo
Y puesta en préctica.
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Premisas:
Amplitud
Flexibilidad
Factibilidad
Contextualizacién

Direccionalidad
y Viabilidad

PREMISAS

ESQUEMA GENERAL DE LA PROPUESTA. COMPONENTES

Andlisis de la Proceso: Metas:
gituacidn de la
praxis;
Imagen-cbjetivo

- Contexto y ejas de andlisis
- Situacion de Proceso parti-

Salud Identificacién  cipative de

de conversidon de

- Red de Problernas probiemas en

Servicios necesidad
- Demandas de Praxis

Trabajo transformada

- Demandas de
Poblacién

Se refiere a las condiciones que debe cumplir la propuesta metodolégica de investigacion
de necesidades de intervencidn educativa. Dicha propuesta debe ser:

amplia: para que pueda incorporar la perspectiva de los diferentes aclores e
intereses sociales en el andlisis de la realidad;

flexible: con capacidad de ajustarse a cambios, como parte de un proceso
permanente de identificacion de nuevas necesidades de transformacidn;

factible: para que la informacién que utiliza y los criterios de decisién que
sustenta sean susceptibles de ser manejados por los grupes 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 mds
operativa la contextualizacion 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
intervencidn.

con direccionalidad y viabilidad construidas colectivamente: esto implica que
la direccién imprimida a la propuesta que surja del proceso de identificacidn de
necesidades debe expresar los intereses de los diversos actores sociales
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involucrados. Ello facilita ademsds la motivacion 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 andlisis y
transformacién la praxis en salud, se propuso como segundo paso e} andlisis de la situacidn de la
prictica. Los elementos que componen dicho andlisis se presentan en el cuadro a continuacidn.
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Anilizis de Situacion de la Praxis

Componetites

Variables

Insumos

Tiécnicas

Anifisis do Contexto
{Nacional, Regional
o

Local)

Politicas; Propuesta Nacional y
Ragional an Salud. Actores sociales,

Econdmicas: Prioridades, mercada
de trabajo, presupuesto.

Sociales: Politicas an Sakud
y Educacidn.

- Metas definidas;

- Cifras nacionales;

- Publicacionss oficiales:

- Informacién directa de
loe actores sociales en
el nivel comespondientse.

- Revisién documental;

- Andlisis de discurso:

- Entravistas;

- Foroe Nacionales;

- Andlisgie mtermstitucional,

- Andlisis estratificado de la
sociacdad an el espacio de
intervencién;

- Grupes de resgo;

- Potencialidad local para Ia
salud;

- Morbi+martalidad;

- Accesibilided,

- Siaterna de vigilancia
epidemiolégica;

- Estadisticas nacionales;

- Investigacion;

- Informacién directa de
actores sociales.

- Andlisis documental;
- Emtrevistas;
« Técnicas participativas.

Caracterizaciin de
ia Red d» Servicios

~ Cobertura;

- Digtribucién y tipo de
sarvicios;

- Organizackin interna;

- Infraestructura;

~ Organizacidn del trabajo;

- Modelo de planificacidn;

- Refarencia/
contrarafarencia;

- Teenokogia;

- Productos del servicio;

- Calidad de la atencidn.

- Investigacién en ssrvicios;

- Fuentes directas;

- Estudics acbre fuarza de
trabajo;

- Parsonal de servicios y
usuarics.

- Dbservaclén participante;

- Técnicas cualitetives;

- Otras téonicas participa-
tivas;

- Revisién documental.

1

|| Caractaristicas y - Dindmica organizativa; - Estudics sobre la fuerze - Revisiin documental;
demandas de los ~ Categorias profesionales; de trabajo y andlisis de - Encusetas;
trahajadores - Nivelss de formacidn; desampafio: - Téenicas participativas;
- Actualizacién; = Gremios; - Ciiras,
- Parfiles ocupacionales; - Informaaidn ditecta del
- Relaciones laborales e trebajados y 8l usuanio;
interprofesionales; - Informaciin de instituciones
- Desemnpeio laboral; formadoras de pra y
- Valorecidn social de les posgrado.
profesiones.
Carscteristicas v - Caracterizaciin social y - Investigacién; - Téonicas cualitativas;
domandss do Ia dmica de Ia poblacid - Informacién directa do los - Entrevistas;
poblacién - Concaptualizesién de la usuarios, grupos - Investigacién participativa.
salud; organizados
- Expectativas; dirigentes, stc.

- Wilizacién do los servicios;

- Grado de saturacién;

- Percapcion de servicios
formales a informales.

&
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LA IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

Una vez completada la informacién sobre la situacién de la prictica, se analizari la
misma en funcién de su relacién con la prédctica deseada, y a partir de este andlisis se procederd
a identificar los problemas, entendiendo por problema, la discrepancia entre lo deseable y lo
existente, los problemas comunes caen dentro de la categorizacidn siguiente:

- de Administracién y Conduccidn: se refieren a los recursos econdémicos o
materiales, equipos, recursos humanos, interrelaciones, asuntos de Direccién y
gestion;

- de Planificacion y Regulacién: participacién, evaluacién, implantacién de
normas, entre otros;

- de Prestacion Directa de Servicios: calidad de la atencién, capacidad de
respuesta, interaccidn, satisfaccién objetiva (situacién epidemiolégica) y
subjetiva; y

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

SOBRE LA CONVERSION DE PROBLEMAS EN NECESIDADES

El Grupo de Trabajo sefiald 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 criticos educativos en base a cuatro criterios:

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

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

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

Impacto, (las opciones de solucién a los problemas identificados son relevantes para el
conjunto de la propuesta de trabajo y educacién, y propiciar el avance hacia la transformacion
mediante una eventual resolucién de dichos problemas);

El paso siguiente (la programacién de la Intervencidn)} implica ubicar el plano de dicha
intervencién, y operativizar las acciones.

Finalmente, el Grupo de Trabajo dedicé un espacio a considerar la praxis transformada,
que aparece como el Gltimo componente en el esquema; es en realidad el eje que organiza el
abordaje del problema y la solucién posible a través de una intervencién educativa. Sobre esta
base, el grupo, asume el trabajo como la accién transformadora de la realidad, lo que implica que
la educacién debe tener el trabajo como medio de accién y como fin iiltimo de transformacién.
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En el caso del trabajador de la salud, es su prictica de trabajo el medio para construir
conocimiento, y el fin a transformar. De alli que la praxis transformada identificada como
necesaria, es la imagen-objetivo a alcanzar, con el aporte de la intervencién educativa. En este
caso, el Grupo ha propuesto de forma muy amplia, (para poder dar cabida a la diversidad de los
paises), que la praxis transforrada 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 visién epidemioldgica y estratégica sobre la
realidad de salud; tales criterios sirven de refersntes no solamente para el andlisis sino también
para guiar la intervencidn.

sookeskke ekl

COMENTARIOS FINALES
El Grupo de Trabajo sugirié una serie de pasos para completar la propuesta:

1. Desarroliar con mayor rigurosidad la propuesta en el marco de las situaciones nacionales
presentadas en esta Reunién, definiendo operacionalmente cada variable, e identificando con

mayor precision las fuentes.

2. Avanzar en la simplificacién 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 Educacién Permanente en sus respectivos paises.

3. La OPS programard ¢l apoyo técnico requerido a los Grupos nacionales, tanto para
completar las propuestas para identificar necesidades de intervencién, como para articularla con
las acciones de seguimiento y monitoreo de las migmas.

Atk

El Grupo de Trabajo agradecié a la Representacion OPS/OMS en México todo ¢l apoyo
y colaboracién brindados para la organizacién y el desarrolio de este encuentro, y a la Direccidn
de Ensefianza de la Secretarfa de Salud su hospitalidad y solidaridad con el propésito.
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L ANTECEDENTES

E! Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de la Organizacién Panamericana de
la Salud inici6 hace seis afios un proceso tendiente a promover la construccién de una propuesta
de reorientacion de la educacién del personal de salud, mediante ¢l andlisis de distintas opciones
pedagépgicas que ocurrian en América Latina y en ¢l mundo, la confrontacién de las mismas con
las demandas nuevas que emergian como producto de la coyuntura social, politica y econdmica
v sus cfectos en los sistemas de servicios de salud y, finalmente, mediante la consolidacién de las
distintas altemativas identificadas, en una propuesta educativa organizada alrededor del trabajo en
salud como eje central, desarrollada a través de una amplia participacion social, y fundamentada
en la concepeién de la educacidn como parte integranie del quehacer normal en salud.

Pero la propuesta introducia 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 situacidn 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” requerian de una fundamentacidn y una explicitacién coherentes; ello
determiné entonces la necesidad de proceder al desarrollo de una de las 4reas que el Programa
habia declarado prioritarias en Investigacidn de Personal de Salud desde 1984, pero que no habia
sido acometida por los grupos de trabajo de los pafses ni de la propia Organizacién: la
Investigacién Educacional, la Investigacién en apoyo de los procesos educativos, como instrumento
para buscar respuestas, como método para instrumentar lo que se proponia en Educacién del
Personal de Salud. Se inicié entonces un proceso paralelo, que incluyé la consulta y el estudio
del abundante material producido sobre este tema por los Educaderes, las Universidades, la
UNESCQO, y algunas agrupaciones latinoamericanas dedicadas al desarrollo de esta disciplina. Se
promovieron grupos de consulta, se formulé un Documento Bésico de trabajo, se discutié el
mismo en grupos subregionales en Bolivia y en Guatemala, se crearon 14 grupos nacionales de
Investigacién en el drea educativa, y se sentaron las bases para una Red Latincamericana de
cooperacién técnica en este campo, en una Reunién Regional celebrada en Topes de Collantes,
Cuba, en noviembre de 1990.

E! grupo allf reunido definié cuatro lineas prioritarias para iniciar los estudios:

Identificacion de problemas de salud y de necesidades de aprendizaje.
Proceso de trabajo y aprendizaje en salud.

Proceso educativo: aspectos metodoldgicos.

Sistemas de monitoreo ¥ seguimiento del proceso educativo permanente.

& % a4 »

Cinco de los paises participantes en la reunién de Topes de Collantes habian iniciado (o
estaban por iniciar) trabajos orientados a definir una modalidad que garantizara un monitoreo
permanente de los procesos educacionales, (especificamente del elemento "aprendizaje”
invelucrado en ese concepto); se contaba con una propuesta preliminar que habfa 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 Fasciculos de la Serie de Educacién
Permanente de la Organizacidn,
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Sin embargo, los avances de la propuesta de Educacién Permanente, que se desarrolla
en forma articulada con dreas especificas del trabajo en Salud (principalmente Gerencia, Atencién
Materno Infantil, Control de Enfermedades Transmisibles, Alimentacién y Nutricidn, Salud
Ambiental, SILOS, Epidemiologia) por una parte, ¥ en respuesta a contextos y demandas
diferentes por otra, han determinado una diversidad de alternativas y lineas metodolégicas
alrededor de la cuestién, que hacen necesario profundizar en los desarrollos conceptuales,
identificar similitudes y diferencias, y continuar avanzando en la construccién de una propuesta
técnicamente coherente, politicamente viable y estratégicamente factibie.

De alli parte la convocatoria que se hizo a grupos de trabajadores de los cinco paises que
en Topes de Collantes expresaron su interés en continuar trabajos (en ese momento incipientes},
en el drea de monitoreo y seguimiento de procesos educativos. El encuentro tuvo lugar en
Antigua Guaternala 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 Regidn
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 paises e instituciones participantes;

2. Identificar el papel de la Investigacion en el desarrollo de cada uno de los momentos del
meonitoreo 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 especificas de salud (Atencién Materno Infantil,
Nutricién, Gerencia, Epidemiologia y otros), sobre todo en procesos educativos permanentes en
el nivel local;

4. Identificar mecanismos de cooperacidn para facilitar el trabajo, incluyendo la participacién
en el Proyecto Regional de Investigacién Educacional, y la posibilidad de desarrollar modelos de
cooperacién técnica entre paises.

El encuentro se desarrolld con la siguiente participacién:

AnaJestis AVENDANO, Grupo Nacional de Investigacién Educacional, GUATEMALA,;
Rodrigo BARAHONA, PASCAP/OPS;

Martha de CARIAS, MSH, Ministerio de Salud, HONDURAS;
Guillermo CONSUEGRA, Ministerio de Salud, HONDURAS;
Mayra 1. CHANG, PASCAP/HONDURAS;

Hedi DEMAN, INCAP, GUATEMALA;

Guillermo GONZALEZ, CIES, Ministerio de Salud, NICARAGUA;
Jorge HADDAD, OPS/OMS, WASHINGTON, D.C.;

Maria Elena LOPEZ, PASCAP/COSTA RICA;

Olga MARTINEZ CHOPEN, Ministerio de Salud, GUATEMALA;
Ana Maria de MENENDEZ, Ministerio de Salud, GUATEMALA;

@
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Ciaritza MORALES, Ministerio de Salud, NICARAGUA;

Elia Beatriz PINEDA, Universidad Auténoma de HONDURAS;

Mario PRADO, Universidad Auténoma 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;
Maria Isabel TURCIOS, PASCAP/NICARAGUA;

Ricarde VALLADARES, Ministerio de Salud, GUATEMALA,;

Emesto VELASQUEZ, Universidad de San Carlos, GUATEMALA; y

Selma ZAPATA, Universidad de Santo Domingo, REPUBLICA DOMINICANA

La coordinacidn del evento estuvo a cargo del Dr. Jorge Haddad y la Lic. Idalma de
Rodas, que ademds tuvieron a su cargo la preparacidn de este Informe.
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II. DEsArRrOLLO

L reunién det Grupo de Trabajo se estructurd 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 discusidn sobre aspectos conceptuales y
metodolégicos y sobre puntos criticos encontrados por los participantes, y uno final en el que se
intentd identificar mecanismos para propiciar la profundizacidn y el avance en la construccidén de
la propuesta.

1. Elementos principales de las presentactones:

- Se presenta informacién bésica sobre el pais, actualizada a 1991, asi como sobre las
condiciones de salud, las estrategias del Ministerio de Previsién Social y Salud Piblica,
y sobre la ubicacién del proceso de Educacién Permanente en ese contexto.

El Proyecto boliviano se inserta en este contexto, teniendo como cbjetivo general el
desarrollo de un proceso educativo permanente en los niveles central, regional y local de la gestién
en salud; y como objetivos especificos la organizacién de equipos conductores del procese en cada
unidad sanitaria, la capacitacién de estos equipos en metodelogia educacional y en Gerencia de
Salud, el desarrollo de la capacitacién de equipos facilitadores a nivel distrital, el desarroilo de
un proceso paralelo de investigaciones en apoyo de las acciones educacionales y la produccién de
material educativo apropiado a cada nivel de atencidn.

El Ministerio de Previsién Social y Salud Piiblica ha definido como prioridad estratégica
el desarrollo de los distritos y estd en proceso de decidir (al momento de esta reunién) la secuencia
en que los 79 distritos sanitarios del pais se incorporardn al proceso.

En ese marco se considera a la Educacién 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
capacitacién de personal en la mayorfa 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 capacitacidn de los equipos de facilitadores y pérdida de la
continuidad del proceso en los iiltimos meses;
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¢. Ausencia de material educativo apropiado, sobre todo en Gerencia de Servicios
de Salud;

d. Ausencia de espacios para el desarrollo de investigaciones en ¢l 4rea educacional
que contribuyan a la identificacién de propuestas alternativas de accidn.

Son supuestos bisicos del modelo propuesto por el Ministerio, la creacién de condicones
para que se genere conocimiento a partir de la experiencia prictica del personal, que el proceso
se realice de manera permanente; que se utilicen modelos pedagdgicos problematizadores como
medio eficaz para generar conocimiento y encontrar soluciones pricticas; que se manifieste en
cambios cualitativos de la situacién de los servicios; que se base en un proceso de investigacién
operacional de la realidad; que propicie la participacién de todo el personal en las acciones
educativas y de investigacién; que el modelo pueda ser utilizado tanto con personal institucional
como el comunitario.

El Proyecto (ligado actualmente al desarrolic de la capacidad gerencial en los distritos
y en las Unidades Sanitarias) contiene un componente de Investigacién en apoyo de los otros
componentes del mismo; se propone que el mismo pueda ser utilizado para la resclucién de
problemas criticos tanto a nivel nacional (donde tendrd lugar el desarrollo del modelo pedagégico
y del modelo de Gerencia), como en el nivel regional (donde se llevard a cabo la capacitacién del
equipo regional y de los facilitadores institucionales, asi como la planificacién de los procesos
educativos) y en el nivel local (donde tendrdn lugar los procesos educativos tanto institucionales
como comunitarios, asi como ¢l monitoreo y seguimiento de los mismos).

Bolivia ha presentado ya un proyecto completo de Investigacién en apoyo del proceso
educativo permanente, elaborado por distintos grupos de funcionarios del Ministerio y de la
Representacién OPS, que incluye fundamentalmente el desarrollo de procesos articulados con
Gerencia en Salud y Atencién Materno-Infantil.

- El proyecto de Investigacidn sobre sistemas de monitoreo de los procesos educativos se
inserta dentro de un amplio Proyecto de Educacién Permanente que se lleva a cabo en
el pafs; participan en el mismo el Ministerio de Salud, la Universidad, algunos
organismos no gubernamentales y la Seguridad Social.

- Guatemala entiende por Monitorec "la funcién permanente e infrinseca del proceso
educativo que permite mantener su direccionalidad, verificar sus progresos, realimentar
sus bases cognitivas y metodol6gicas, as{ como assgurar 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". Scfiala que
el monitoreo "sirve para detectar las insuficiencias en la aprehensién del conocimiento
y provee bases para programar actividades adicionmales de cardcter remedial o
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correctivo...”. Y ademds, considera a la investigacidn "como medio para conocer la
direccién en que deben orientarse los cambios necesarios...”.

El grupo ha identificade cuatro elementos en el proceso: un elemento sensor, upo
cotejante, un decisor y un activante, cada uno con caracteristicas especiales, y cuya
interrelacién operativa conduce al logro de los propdsitos del sistema de seguimiento que
se propone.

El Proyecto sigue un objetivo general ("caracterizar a través de la investigacién la
situacidn de los procesos educativos en salud ..."), y varios objetivos especificos que se
orientan a "organizar y sistematizar las caracteristicas del monitoreo de procesos
educativos...”, "facilitar la construccién de indicadores vilidos, confiables y
contextualizados...”, "formular un modelo que integre las distintas opciones para el
funcionamiento de sistemas de supervisién, monitoreo y evaluacién...”.

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

La experiencia de Honduras toma como base la propuesta Regional de reorientacién de
la Educacidén Permanente en apoyo de los Servicios de Salud e intenta desarrollarla
operativamente, adecuando sus principios bdsicos a la realidad local. Ese proceso ha
significado un gran esfuerzo en ¢l Ministerio de Salud primero de tipo tedrico y
metodolSgico para comprender las bases de la propuesta, y luego un procese politico para
obtener la anuencia y [a prioridad necesarias no sélo en el nivel superior sino también en
el regional y local. Este proceso politico ha permitido la apropiacién de las bases
tedricas y metodolégicas por parte de distintas instancias técnico-normativas asi como la
movilizacidn y mejor utilizacién de los recursos.

La reorientacién de la Educacién Permanente implicé también un esfuerzo de
planificacidn con enfoque estratégico, en el que la transicidn de un proceso educativo que
se desarrollaba a base de cursos, a un enfoque vinculado al trabajo y a las necesidades
reales significd por una parte la preparacién de cuadros técnicos de diferentes
instituciones en el manejo de abordajes pedagdgicos no convencionales, y por otra la
descentralizacién de la educacién mediante la formacién 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 (Participacion Social, Atencién 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
movilizacién de diferentes actores en la comunidad y los servicios, de donde emergen los
equipos de facilitadores que son los que llevan a cabo el andlisis del contexto y de las
realidades locales en un procese permanente y participativo en el que los principales
actores son los equipos locales. La identificacidn, seleccién y priorizacién de las
necesidades educativas son realizadas también en forma colectiva y participativa.

El grupo nacional propone considerar al Monitoreo asociado a la evaluacién, como medio
para establecer en qué medida los procesos educativos han contribuido a la
transformacidn de las pricticas en salud; considera también al monitoree como el estudio
de la dindmica con que se dan los fenémenos en el trabajo, el accionar educativo y los
procesos sociales. Este requiere un esfuerzo importante en la bisqueda y validacidn 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 metodoi6gicas a distintos niveles; anglisis ¥ adecuacién de
instrumentos; incorporacién gradual al plan de trabajo de los equipos facilitadoares
locales.

- 8e reconoce a la investigacién como elemento de spoyo al proceso educacional; sin
embargo, la propuesta nacional no incluye el monitoreo como uno de sus campos de
aplicacién,

- En la reunién, la presentacién partié de un marco referencial constituido por dos
componentes:

a. la descripcidn de lo que el pafs ha definido como sistemas locales de atencién
integral de salud (SILAIS).

b. el marco tedrico de lo que Nicaragua considera como "Evaluacién de Procesos
de Educacién Permanente”, dentro del cual se inserta una propuesta de
monitoreo y seguimiento del proceso educacional.

Asf, el documento presentado por Nicaragua enfatiza que "el desarrollo del proceso de
EP en el contexto de SILAIS exige la participacidn de todos los sectores sociales...”, "el
Propésito de la evaluacién es el desarrollo del monitareo sistemdtico 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 evaluacion del contexto, del proceso y del producto, v sus
restltados permitirdn la toma de decisiones y la realizacién de los ajustes pertinentes...".

- El planteamiento nicaragiiense asi concebido, se centra entonces en el propdsito de
desarrollar procesos educativos para apoyar el desarrollo de los SILAIS; se requiere
entonces de implementar paralelamente modelos de evaluacidn y monitoreo que
proporcionen al Ministerio de Salud informacién constante sobre la efectividad del
proceso. En ese marco, se sefialan como objetivos del Proyecto los siguientes:

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

"Garantizar ¢l monitoreo ¥ seguimiento del proceso educativo ..."

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

Se seciiala, por otra parte, que "el estudio estdi dirigido a ampliar y_enriquecer la
metodologia de evaluacidn y el monitoreo del proceso de educacidn permanente” en los

SILAIS. Se propone ademds, que "el estudio serd prospectivo, longitudinal, cualitativo,
y de tipo participativo”. En el documento presentado se analiza adem4s las técnicas y
los instrumentos para recolectar informacidn y para analizar los datos.

- El estudjo se desarrollard en dos fases; la primera es la de identificacién de necesidades
de EP en los SILAIS seleccionados para el estudio. La segunda es de investigaciones
puntuales sobre aspectos especificos del proceso: metodologia educativa, préctica
pedagégica y contenidos, recursos humanos y materiales, desempefio de los facilitadores,
dipdmica del proceso de trabajo y factores facilitadores y restrictivos.

- Se hizo referencia ademds, a la experiencia de integracién docencia-servicio y educacién
permanente que se desarrolla actualmente en Ledn (Municipio docente-asistencial), por
parte del Ministerio y la Universidad.

"Buscar técmicas y procedimientos para el monitoreo de los procesos educativos que
posibilite la intervencién 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 propdsito central de la
propuesta dominicana®”, La misma parte de aspectos conceptuales sobre evaluacidn educacional,
seguimiento, impacto y monitoreo aplicados a Educacién Permanente, al tiempo que se continta
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con la identificacidn de dreas criticas (necesidades de aprendizaje, proceso educative, monitoreo).
Los puntos relevantes de ia presentacién fueron los siguientes:

Se resume una descripcién del proceso educativo permanente aprobado oficialmente por
el Ministerio de Salud, que estdi orientado a mejorar el desempefio del equipo
multidisciplinarioen el nivel regional y aumentar la capacidad resolutiva en el nivel local,
descentralizar los procesos de capacitacién en cada region sanitaria y realizar un proceso
de aprendizaje a partir del trabajo de los servicios; la propuesta asume que el gje ¥
4mbito es el trabajo normal, y estd dirigida a mantener en forma permanente el anilisis
del contexto de las acciones de salud, la produccién 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 epidemiélogo, una enfermera,
un educador, un odontélogo, un estadistico, una enfermera de materno-infantil, y equipos
de las dreas. Este equipo conduce el proceso en su jurisdiccién y estd siendo sometido
a capacitacién para tal fin.

La propuesta original ha sufrido cambios a medida que se avanza en su instrumentacién.
Entre los aspectos de mayor dificultad ests el hecho de que no se previé desde el inicio
un sistema de evaluacién en términos formales que permitiera de manera sistemitica
seguir ¢l programa, en términos de definir métodos y técnicas, disefiar instrumentos y
formular indicadores cualitativos para hacer un monitoreo permanente y sistemitico.

Ei pafs plantea ¢l desarrollo de un sistema de monitoreo y seguimiento del proceso de
educacién permanente, ligado a la evaluacién 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 informacién fidedigna y oportuna
sobre el proceso, para fundamentar un juicio scbre su significado en términos de impacto,
avance o deterioro, y tomar decisionss para enfrentar los resultados discrepantes
encontrados; en términos generales, el proceso valora la respuesta que la educacién
permanente esti dando a Jas necesidades que han justificade su desarrollo.

Se ha identificado como 4reas criticas dentro del proceso de EP, a la identificacidn de
necesidades de aprendizaje derivadas del andlisis del contexto; asf 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 teérico-metodolégica para sustentar una opcién para el
monitoreo y seguimiento; la investigacion en el drea educativa es la herramienta que
puede conducir a métodos para articular el aprendizaje con el trabajo; mediante la

L4
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investigacién es que se podrdn validar asuntos tales como técnicas, instrumentos e
indicadores; esta etapa no ha sido iniciada atin en el pafs. Se considera, por otra parte,
que de los cuatro métodos conocidos en investigacidén educacional (el método cldsico o
positivo, el etnogrifico, la investigacién participativa y la investigacidn-accién), son los
dos iltimos los que ofrecen mayores posibilidades para constuir medelos de monitoreo
y seguimiento.

Sobre los asuntos mencionados en la presentacion y descritos arriba, y otras cuestiones,
hay en la actualidad un ejercicio de discusién entre la Universidad de Santo Domingo y la Divisién
de Recursos Humanos del Ministerio de Salud, sin que al momento de esta Reunién haya todavia
acuerdos definitivos.

El Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panamd desarrolla una amplia actividad en
la subregién centroamericana, y una de las lfneas de trabajo es la Formacién de Recursos
Humanos en el campo de Alimentacién y Nutricién. La institucién trabaja actuslmente en la
revisién del postgrado en este campo, al tiempo que explora posibilidades de desarrollar modelos
de Educacién Permanente con los egresados de los programas formales.

Se explic a los miembros del Grupo de Consulta que se habia invitado a INCAP con el
propésito de que sus funcionarios pudieran compartir con el Grupo una modalidad diferente del
concepto de Monitoreo que han desarrollado (el andlisis y seguimiento de la Cooperacién Técnica
con Centroamérica), que tiene fundamentaciones que pueden ser de suma utilidad en la biisqueda
de una modalidad uniforme para el monitoreo de ls educacién permanente en los servicios de
salud. La presentacién de INCAP sobre el Monitoreo de la Cooperacién Técnica en la Formacién
y capacitacién de Recursos Humanos en Nutricién y Alimentacién enfatizé los siguentes aspectos
relevantes:

- La conduccidn de acciones educativas estd a cargo de la Coordinacién de Formacidn y
Desarrollo de Recursos Humanos; la ejecucidn de actividades a nivel de los paises estd
a cargo de grupos de trabajo con representatividad de las escuelas formadoras a nivel
universitario y técnico y las unidades responsables de la actualizacién del personal en los
sectores involucrados. Entre sus objetivos se incluye "apoyar la formacién académica
en alimentacién y nutricién del personal de diferentes carreras y niveles con un enfoque
multisectoral ..." y “apoyar la educacidn en servicio en alimentacién y nutricidn de la
fuerza de trabajo en agricultura, educacién, salud, trabajo, planificacién y otros ..."

Las acciones nacionales que han sido apoyadas incluyen la planificacién y revisién
curricular en distintos niveles de personal, esencialmente del componente alimentario-putricional,
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 Nutricidn y afines,
desarrolle de metodologfas y medios educacionales ...”

- El monitoreo se lleva a cabo a través de un conjunto de actividades de seguimiento que
incluyen acciones de identificacidn, recopilacién, registro, procesamiento y andlisis de
datos pertinentes al proceso formativo. Contribuye a la evaluacién formativa en tanto
brinda informacidn continua sobre la marcha de dicho proceso, apoyando asi la toma de
decisiones a lo largo del mismo. Es importante sefialar que la institucién ha considerado
al monitorec ¥ la evaluacién 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 descentralizacién de sus recursos y sus acciones implica una
evolucion positiva en los procesos de gestidn, pero como resultado de los cambios
operados, la propuesta de monitoreo en la forma en que actualmente se realiza podria
sufrir modificaciones. Los diferentes contextos particulares de cada pais por otra parte,
impﬁmeil 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 revelé asuntos como los siguientes (en relacién con el
componente alimentario-nutricional):

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

* en la mayoria de los paises se carece de una visién multicausal de los
problemas;

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

* hay falta de definicién de un perfil ocupacional de los egresados;

* hay una evidente falta de coordinacién entre la préctica (trabajo) y la formacion;
ello ocurre desde la etapa de planificacién;

* hay falta de coherencia entre los planes generales de desarrollo nacional y las
demandas y objetivos de los programas formativos.

En el campo de formacién académica, (educacién formal) se ha avanzado en la
elaboracién de indicadores para medir:

el rendimiento (resuitados obtenidos al final de la formacién/capacitacién);
el desempefic docente;

Ia respuesta de los estudiantes;

caracteristicas metodoldgicas relevantes;

propiedad y pertinencia de los materiales educativos

* #* & B B
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En lo que se refiere a la educacion en servicio; se ha adelantado en la formulacién de
indicadores para medir:

el rendimiento (resultados obtenidos en el trabajo);

el resultado y el desempenio de los egresados al ejecutar programas de
Alimentacién-Nutricién;

la supervisidn de estudiantes;

aspectos metodolégicos;

caracteristicas de la participacién y el rol en el trabajo;

aportes individuales y grupales al fortalecimiento del proceso.

“* »

* % B =

PASCAP desarrolla en Costa Rica un Proyecto que combina la evaluacién de los servicios
con el desempeiio del Personal; el proyecto parte de un andlisis de la situacién actual de la Meta
SPT/2000, de los problemas de los actuales modelos de atencidn, de la organizacién de los
servicios y de la educacién del personal de salud.

Las instituciones priblicas de salud, deben contribuir a "disminuir las desigualdades” entre
los diferentes grupos humanocs, contribuyendo asf a la equidad, en el campo especifico de su
accién. (Accesibilidad con equidad). Por lo tanto, el objeto de la misién de los servicios de
salud, lo constituyen los espacios poblacién considerados prioritarios'; es ésta la base de la
operacionalizacidn de la propuesta,

Los procesos de reorientacién y reorganizacién de los sistemas de salud dirigidos al
cumplimiento de la meta SPT/2000, exigen una fuerte correlacién entre la capacitacién local de
los recursos humanos y su capacidad de dar una respuesta mds satisfactoria a las necesidades de
salud de la poblacidn. Una respuesta parcial a esta problemadtica estd en los procesos de
Educacién Permanente siempre que ellos estén centrados en el trabajo, sean desarrollados en
forma continua, vayan orientados hacia la resolucién de problemas y se lleven a cabo por equipos
interdisciplinarios.

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

a. Fl fortalecimiento de los sistemas locales de salud;

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

c. el estudio de la capacidad resolutiva de la red de servicios de salud, en relacién
al perfil epidemiolégico de un espacio-poblacién determinado;

' Barrenechea, Trujillo, Chorny.
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d. la conduccién de los procesos de evaluacidn de los servicios de salud y del
desempeiio del personal por los ejes de equidad, eficiencia y eficacia en un
proceso de autogestién local, y

e. ¢l desarrollo de procesos educativos permanentes.

Desde el punto de vista metodoldgico, la propuesta se integra dinimicamente en 3
componentes:

a. La evaluacién de la sitvacién de salud y de la red de servicios, por parte del
equipo de salud;

b. el apdlisis del desempefio 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;

¢. la formulacién de posibles estrategias educativas que nazcan de la lectura
inteligente de la experiencia problematizadora indicada en b) arriba.

La evaluacién del proceso de Educacién Permanente considera la cobertura de servicios
a los Grupos Humanos Postergados (GHP), como el pardmetro mis 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?
7Qué utilizacién 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 organizacién y los
recursos de la red de servicios.

En tercer Iugar (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
informacién pertinente a la evaluacién de la capacidad resolutiva de la red de servicios de salud.

El proceso evaluativo es realizado por el personal directamente involucrado en la atencién
de la poblacién 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 metodolégico de andlisis causal podrd fiegar a contar
con datos y otros elementos intimamente relacionados con la evaluacion del desempeiio del
personal. A su vez, estos datos y elementos son insumos necesarios para orientar las actividades
de educacién permanente.
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Se espera que toda esta secuencia s¢ constituya en un proceso Educacién Permanente
desde el inicio de las actividades, pues es parte de una opcidn epistemolégica totalizadora en la
que se asume que la participacién es un factor condicionante para la consolidacién de las metas
propuestas, Se asume ademés, que el desarrollo del pensamiento critico y creativo de las personas
que pasticipan en el proceso que aqui se propone no es s6lo un medio para alcanzar el cambio,
sino que es un cambio fundamental en si mismo. Finalmente, consideramos que existe base
suficiente para plantear que la produccién del conocimiento no se da en abstracto sino dentro de
un contexto histdrico-social especifico.
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III. DISCUSION SOBRE LAS PRESENTACIONES

El grupo considerd necesario iniciar 1a discusidn partiendo de la necesidad de profundizar

en la base conceptual de tos tres aspectos involucrados: monitoreo, evaluacién e investigacién.
En este sentido hubo consenso en cuanto a que no es suficiente centrar la atencién en la
concepcién del monitoreo como instrumento para la educacidn, 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
condicién 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 transformacién.

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 accidn, que identifica su grado
de avance y las limitaciones para el mismo; que crea condiciones para la toma de decisiones y
para la aplicacién de correcciones inmediatas; en este sentido se considera importante revisar toda
la base conceptual por las implicaciones que la EP produce en la prictica, asi como por las
diferentes connotaciones que pueden darse segiin Ia visidn particular de los distintos actores que
participan en la intervencion educativa, segiin sea la naturaleza del problema a sclucionar, y segiin
se presenten las necesidades de los trabajadores.

En este sentido, las orientaciones metodolégicas que emanan de los niveles centrales o
las recomendaciones de grupos de trabajo son itiles como base general de conocimiento, sobre
todo las que permiten la construccién de un modelo en los niveles locales. Es necesario ademds,
contar con un sistema de informacidn que incorpore aquellos elementos nuevos que permitan tener
una visién més completa de lo que se desea monitorear.

La construccién de indicadores ocurre en los diferentes niveles, (un mayor nimero de
¢llos en el nivel local y ¢l resto en los niveles regional y nacional); esta circunstancia crea
condiciones para reafirmar la concepeién del monitoreo, como seguimiento permanente que se
retroalimenta y a la vez genera acciones de refuerzo educacional en los diferentes niveles en que
la intervencién educativa tiene Jugar,

En relacién a la evaluacidn, el Grupo estuvo de acuerdo en que ésta estd ligada al
monitoreo, ya que utiliza a éste como insumo para poder definir ¥ construir los criterios de
evaluacion. Por otro lado, el mismo monitoreo permite identificar dreas eriticas y vacios de
conocimiento que requieren ser evaluados con mayor profundidad. Ambos son procesos
dindmicos, que acompafian al proceso educativo en todos sus momentos y etapas.

Acerca del papel de la investigacién en apoyo al monitoreo

Si consideramos que el propdsito de la educacién permanente es la transformacién 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 educative permanente,

Dar seguimiento (monitorear) 2 un proceso educativo es un acto complejo; se parte de
la necesidad de valorar la informacién disponible sobre coyunturas y modificaciones que ocurren
en el contexto especifico y general en que se da ¢l proceso y ello incluye el andlisis 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 produccidn de servicios, la dindmica institucional y la
relacién con la poblacidn.

En cambio ¢l monitoreo del aprendizaje es un nivel especifico dentro del anterior, que
estd inmerso en el proceso educativo mismo, articulando constantemente las necesidades de
aprendizaje con la construccién de experiencias educativas coherentes, con el fin de crear
condiciones para las intervenciones de refuerzo y de consolidacién. EL MONITOREQC ES, EN
CONSECUENCIA, O QUE CONFIERE AL PROCESO EDUCATIVO SU CARACTERISTICA
DE PERMANENCIA. '

Ambos niveles o planos estdn interrelacionados en la préctica, que se basa en el supuesto
de la eficacia del proceso de ensefianza-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 si este propdsito bésico).

Entendida asi la cuestién, se hace evidente el rol que la investigacién puede jugar en el
momento diagndstico del monitoreo; dicho rol se expresa en varias formas:

a. Como mecanismo generador de informacidn y del conocimiento necesario para
responder a interrogantes tales como estas: jcdmo se instrumenta un sistema de
monitoreo? ;cémo se identifican las necesidades de aprendizaje nuevas, o las
que atin persisten a pesar de la accion educativa iniciada? ;qué variables deben
ser monitoreadas y a través de cudles indicadores minimos? (Véase al respecto
la presentacién de INCAP).

b. Como instrumento para la consolidacidn del aprendizaje alrededor de las
estrategias y programas sanitarios prioritarios (Gerencia, Epidemiologia, Salud
Materno-Infantil, Saneamijento del Medio) y para identificar dreas de trabajo y
educacién tendientes a la transformacién de las précticas en salud.

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

La investigacién debe acompaiiar al desarrollo de los servicios y al proceso educative que
en ellos tiene lugar; sin embargo sefialemos que debe privilegiar la participacién de todos los
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involucrados en el proceso, como medio para socializar el conocimiento y democratizar el sistema.
{La presentacién 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 cardcter epidemioldgico, como a las de tipo operacional, y sea
que se realicen bajo el esquema cldsico o que consideren métodos como la investigacidn accidn
y la investigacién participativa.

Articulacién_del monitoreo con programas y estrategias especificas de salud

Se acepta universalmente que un eje orientador fundamental de la educacién permanente
es el andlisis de la situacién de salud de la poblacién, y sus relaciones con el funcionamiento de
las unidades de prestacion de servicios; el equipo de salud es responsable de dichas unidades y
resulta, en consecuencia, comprometido con los resultados de dicho andlisis situacional.

Por otro lado, tanto el proceso educativo en general, como el monitoreo especificamente
tienen necesariamente que atticularse con programas técnicos especfficos, que buscan dar respuesta
a cuestiones que derivan de dicha situacidn de salud. Pero la vigencia actual y el desarrollo de
programas verticales fragmenta el proceso de trabajo y el proceso de produccién de servicios de
salud; ello trae dificultades adicionales para el desarrollo de procesos de educacién permanente
participativos, horizontales, integradores; hay necesidad entonces, de proceder a la reconstitucién
del proceso de trabajo y del proceso de produccién de servicios en torno a problemas concretos,
y enmarcado en dreas técnicas especificas. {Véase al respecto las propuestas de Bolivia y
Nicaragua).

El monitoreo del proceso educativo suministra informacién para orientar y reorientar la
direccionalidad del mismo, su grado de centralizacidn/descentralizacién, su continuidad o
discontinuidad, el desempeno del equipo facilitador y los términos en que se da la participacién
social; todo ello estd sugiriendo que tanto las variables como los indicadores deben ser construidos
y analizados con participacidn 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 andlisis de los demis componentes mencionados. Por otra parte, ¢l Grupo de
Trabajo reconoce que el monitoreo del proceso de educacién permanente debe ser considerado
fuente de datos para el sistema de informacion gerencial, por el aporte que puede hacer a distintos
niveles; pero es necesario sefialar que la articulacién de los datos procedentes de diferentes niveles
requiere, en un proceso progresivo y transformador, que el andlisis se haga también en forma
descentralizada. Ademds, si el proceso se desarrolla participativamente, cumple un papel
motivador y generador de datos e informacién procedente de los diferentes actores sociales en cada
nivel.

Es importante insistir en que el monitorec no puede constituir un sistema paralelo de
informacién sino que debe aprovechar los insumos informativos, las variables e indicadores que
ya existen en torno a los servicios. Sin embargo, la accién correspondiente puede detectar
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insuficiencias en los indicadores del sistema de informacidn en salud, no sélo con respecto al
proceso educativo, sino en general, en funcién de las necesidades de la gerencia y la conduccidn.

En otro orden de ideas, el Grupo enfatiza que para lograr el funcionamiento coherente
y articulado del proceso, es necesario construir la viabilidad politica y técnica a través de una
labor de negociacidn y concertacién permanente que pueda facilitar las condiciones propiciadoras
del cambio, y al mismo tiempo pueda institucionalizar en s5u sentido més amplio la propuesta. Es
primordial encontrar mecanismos organizativos que permitan buscar alianzas tdcticas y crear los
espacios necesarios para operativizar la propuesta pedagdgica permanente. (Los casos presentados
por Bolivia, Nicaragua y Honduras fueron ilustrativos sobre este particular).

Con base en las experiencias presentadas por los paises, el Grupo considera que los
procesos de monitoreo y seguimiento deben abarcar no sélo las particularidades de los procesos
de educacién permanente desde la perspectiva técnica y metodoldgica, sino que ademds todos
aquellos aspectos que implican su articulacién con los programas téenicos de salud o los procesos
de desarrollo de los sistemas locales.

Ello significa que la educacidén permanente debe ser conceptualizada y operacionalizada
no sélo desde una perspectiva puramente educativa, sino también desde el punto de vista de su
relacién e insercién 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 politicas
institucionales, los mecanismos vigentes de estructuracién orgfnica, informacién y comunicacién
¥ las caracteristicas de los procesos operativos que le dan vida propia en términos de recursos,
procesos, técnicas y metodologias, y especialmente los usuarios.

Con estas consideraciones en mente, el Grupo considera que las experiencias nacjonales
presentadas han mostrado que no sélo es vilida la articulacién de la EPS con los programas y
procesos de desarroilo institucional, sino que se hace necesario insistir en que tal articulacién
deberd materializarse en el seno de cada pafs, en sus servicios de salud, y acorde con las
particularidades de ceda uno de ellos; lo importante es tener presente que esta articulacion debe
ser producto de un andlisis de situacién de la problemitica institucionat que permita su desarrollo
como el medio privilegiado para la solucién de problemas del trabajo y la prictica.
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IV. MECANISMOS PARA PROFUNDIZAR EL TRABAJO

E: grupo de trabajo formulé las siguientes recomendaciones para continuar el desarrolio

conceptual y metodolégico de la propuesta sobre Investigacidn en monitoreo y seguimiento de los
procesos educativos:

1. Continuar la construccién teérico-metodolégica de la Propuesta de Reorfentacién de Ia
Educacién Permanente y de las alternativas para su Monitoreo y Seguimiento, a través de la
integracién 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 metodologia para sistematizar el nuevo conocimiento que emerge de las
experiencias actualmente en curso en Desarrollo del nivel local (Bolivia), Desarrolic de Servicios
(Nicaragua y Guatemala) y Participacién Social (Honduras), asf como el que pueda producirse en
otros paises e Instituciones actualmente trabajando en modelos de monitoreo y seguimiento
educativos.

3. Cobpstruir colectivamente un Marco Referencial para el desarrollo de proyectos de
Investigacién alrededor de cuestiones especificas de cada situacién nacicnal.

4, Fortalecer la cooperacién entre paises para apoyar el desarrollo de tales proyectos de
investigacién alrededor del monitoreo y seguimiento de los procesos de Educacién Permanente,
con el objeto de lograr su institucionalizacién a nivel de pais y subregional; los resultados de estas
experiencias deberén ser sometidas a la consideracién de las autoridades de salud de los paises,
con el apoyo directo de 1a OPS/OMS,

5. Que ta OPS apoye técnica y financieramente las experiencias que se vienen realizando
en cada uno de los pafses participantes, favoreciendo el intercambio de las mismas entre los pafses
de la Regién, asi como el desarrollo de mecanismos de comunicaci6én sobre avances y desarrollos
a través de:

a. La publicacién de las propuestas y las conclusiones de esta reunidn en la Revista
"Educacién Médica y Salud".

b. El desarrollo de Foros de discusién a nivel de cada pafs y a nivel subregional,
con apoyo de PASCAP, sobre Educacién Permanente, Investigacién Educacional
¥y Monitoreo, en los cuales participen sutoridades y técnicos de las distintas
especialidades y estructuras de las instituciones involucradas. las discusiones
deberian centrarse en dreas concretas de trabajo en que el proyecto se estd
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desarrollando, especificamente en Gerencia, Atencién Materno-Infantil y
organizacién en el nivel local.

6. Desarrollar un trabajo conjunto OPS-INCAP para fortalecer el monitorec y evaluacién
de la cooperacidn técnica en formacidn y capacitacidn en el campo de Ja alimentacidn y nutricién,
tomando como base el proyecto que sctualmente propone y desarrolla INCAP en ese campo, asf
como en otras dreas técnicas especificas que se desarrollan en el nivel local. Considerando el
avance de dicha propuesta en algunos paises centroamericanos, se propone iniciar a corto plazo
un trabajo conjunto entre la Representacién OPS de Nicaragua y el INCAP utilizando esta
propuesta como base para fortalecer en la OPS el monitoreo y la evaluacién de recursos humanos
en Alimentacién/Nutricién en la Regidn; los resultados de dicho trabajo bipartito pueden después
divulgarse en los demés pafses para su eventual utilizacion.

7. Incrementar los esfuerzos para constituir una Red Colaborativa Regional sobre
Investigacién Educacional, incorporando los estudios sobre Monitoreo y Seguimiento de los
procesos educativos al Proyecto Regional de Educacién Permanente que ha prepavade la
Organizacién Panamericana de la Salud. El Programa de Desarrollo de Recursos Humanos de
1z OPS puede servir como mecanismo para facilitar estas acciones colaberativas y de cooperacidn
técnica entre paises de la Regidn de las Américas.

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