FORMACION DE PERSONAL
DE SALUD

Ejemplos de nuevos programas
docentes

Edicién preparada por

F. M. KATZ y T. FULOP

Jefe técnico, Director,
Evaluacion de la Educacidn,

Divisién de Formacién y Perfeccionamiento del Personal de Salud,
Organizacion Mundial de la Salud,
Ginebra, Suiza

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
GINEBRA
1978



ISBN 92 4 330070 9
© Organizacién Mundial de la Salud, 1978

Las publicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud estdn acogidas
a la proteccién prevista por las disposiciones sobre reproduccién de originales
del Protocolo 2 de la Convencién Universal sobre Derecho de Autor. Las enti-
dades interesadas en reproducir o traducir en todo o en parte alguna publica-
cién de la OMS deberdn solicitar la oportuna autorizacién de la Oficina de
Publicaciones, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza. La Organiza-
cién Mundial de la Salud dard a esas solicitudes consideracién muy favorable.

Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que apa-
recen presentados los datos que contiene no implican, de parte de la Secretaria
de la Organizacién Mundial de la Salud, juicio alguno sobre la condicién juri-
dica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto
de la delimitacién de sus fronteras.

De las opiniones expresadas en la presente publicacién responden tnicamen-
te los autores.

PRINTED IN SPAIN



Por favor, seleccione cada capitulo para acceder al formato PDF.

INDICE

Pégina

Prefacio . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7
Introducecién . . . . . . . . . . . . . . . .. 9

1. Institut technologique de Santé Publique, Constantina,
Argelia: Preparacién de personal de salud para Argelia,
por el Comité pédagogique, Constantina . . . . . . 21

2. Universidad de Queensland, Brisbane, Australia: Forma-
cién de dentistas, por B. Kruger y D. E. Barmes . . . 35

3. La Escuela de Medicina de la Universidad de Brasilia,
Brasil: 1966-1976, por D. T. Sobral y A. Mejia . . . 53

4. El Programa McMaster de ensefianza de la medicina, Ha-
milton, Ont., Canadé: El desarrollo de la capacidad para
resolver problemas, por W. J. Walsh . . . . . . . 79

5. Escuela de Medicina de Fiji, Suva, Fiji: De ayudantes de
medicina a médicos, por B. Pathik y E. Goon . . . . 91

6. La Escuela de Medicina de Pécs, Hungria: Un programa
de ensefianza de la medicina orientado hacia la colectivi-
dad, por J. Tigyi. . . . . . . . . . . . . . 111

7. Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad
Ben Gurion del Negev, Beersheva, Israel: Perspectiva pro-
visional, por Ascher Segall, M. Prywes, D. E. Benor y
O. Susskind . . . . . . . . . . . . . . . 127

8. La Rijksuniversiteit Limburg, Maestricht, Pafses Bajos:
Desarrollo de la ensefianza de la medicina, por P. A. J.
Bouhuijs, H. G. Schmidt, R. E. Snow y W. H. F. W.
Wijnen . . . . . . . . . . . . . . . . . 153

— 5 —


http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp1)_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp2)_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp3)_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp4)_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp5)_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp6)_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp7)_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp8)_spa.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

INDICE

Facultad de Medicina y Hospital Ramathibodi, Bangkok,
Tailandia: La ensefianza de la asistencia sanitaria a la co-
munidad, por R. Buri y F. M. Katz .

Facultad de Medicina, Universidad Hacettepe, Ankara,
Turquia: Adaptacién de la ensefianza de la medicina a
las necesidades de la colectividad, por N. H. Fisek .

Centro Universitario de Ciencias de la Salud, Yaundé,
Reptiblica Unida del Camertin: Formacién del equipo de
personal de salud, por G. L. Monekosso y C. A. A.
Quenum N .. e e

Escuela de Medicina Humana de la Universidad del Es-
tado de Michigan y Patronato de educacién sanitaria de
la Peninsula septentrional, Marquette, Michigan, Estados
Unidos de América: Programa de Ensefianza de la Medi-
cina en la Peninsula septentrional de Michigan, por
R. W. Richards, W. D. Weston, P. T. Werner, P. O.
Ways y J. L. Vantassel e e e e e

Programa WAMI, Escuela de Medicina de la Universidad
de Washington, Seattle, WA, Estados Unidos de Améri-
ca: Descentralizacién de las ensefianzas de medicina, por
M. R. Schwarz y D. Flahault .

FEcole inter-Etats d’Ingenieurs d’Equipement rural, Ouaga-
dougou, Alto Volta: Formacién de ingenieros de salud
publica para el servicio rural, por J.-M. Gresillon .

Pégina

177

195

215

243

267

293


http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp9)_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp10)_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp11)_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp12)_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp13)_spa.pdf
http://whqlibdoc.who.int/php/WHO_PHP_70_(chp14)_spa.pdf

PREFACIO

El educador sanitario tiene a su cargo una labor ingente y de gran
importancia: la formacién de personal de salud competente y deseoso
de servir a la comunidad, prestindole atencién sanitaria, fomentando
la salud, previniendo las enfermedades y asistiendo a quienes lo nece-
siten. El educador ha de velar por la calidad de los programas docen-
tes, procurando que respondan a las exigencias presentes y futuras de
la comunidad y que se presten al aprovechamiento mdximo de la ca-
pacidad de estudio de cada alumno, a fin de que adquiera los cono-
cimientos y desarrolle las actitudes que han de hacer de él un miem-
bro eficaz del equipo de salud.

Desgraciadamente, son atin muchos los casos en que se confia en
experiencias docentes del pasado, a pesar de que se ha demostrado
su ineficacia; como consecuencia de esto, sigue habiendo gran niimero
de programas y sistemas docentes que son inapropiados para el mun-
do actual, y son demasiado pocos los que tienen en cuenta los conoci-
mientos de que ahora se dispone sobre la eficacia de la ensefianza y
del estudio.

Pero para contrarrestar esta tendencia desfavorable hay algunos
educadores dispuestos a romper con la tradicién y a establecer progra-
mas educativos orientados especialmente a las necesidades de salud de
la comunidad. Esos programas tratan de conseguir la mdxima eficacia
en la ensefianza y el aprendizaje basando ese proceso en los proble-
mas de la comunidad, introduciendo el concepto de la integracion y
del aprendizaje activo o experimental y utilizando una tecnologia apro-
piada.

En el presente volumen, los autores de algunas de las innovaciones
introducidas, o personas que colaboran en ellas, nos ofrecen una des-
cripcion de sus programas. En estos trabajos se relata lo que hoy se
estd haciendo para obtener el mdximo aprovechamiento del mds escaso
de nuestros recursos: el personal bien preparado. (Se espera que, en
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8 FORMACION DE PERSONAL DE SALUD

muy breve plazo, se podrdn publicar otros ejemplos de estos pro-
gramas.)

La finalidad de esas descripciones no es la presentacion de mode-
los, sino mds bien la exposicién de algunos ejemplos de estrategias
que se puedan aplicar. Se confia en que sirvan de base de discusion
y, lo que es mds importante, permitan realizar nuevos progresos. Lo
que hoy se pretende es dar idea de lo que se ha hecho ya en el largo
camino que conduce al desarrollo integrado de los servicios nacionales
de salud y de su personal, lo que es necesario para atender las nece-
sidades y exigencias sanitarias de toda la poblacién y para asegurar
la consecucidn del objetivo «salud para todos en el afio 2000».

H. MAHLER
Director general
Organizacién Mundial de la Salud



INTRODUCCION

Esta publicacidn, en la que se describen catorce programas docen-
tes para diferentes categorias de personal de salud, forma parte del
programa de la Organizacién Mundial de la Salud para la formacién
y el perfeccionamiento del personal de salud, cuyos principales obje-
tivos son: !

a) promover la formacién del personal de salud necesario para
satisfacer las necesidades de la totalidad de la poblacién, y

b) promover el desarrollo y la aplicacién de procesos adecuados
para la formacién bésica y continua del personal.

Una actividad importante en la persecucién de estos objetivos es
el «acopio y anélisis de resultados de los variados experimentos de
los veinte o veinticinco dltimos afios, particularmente en cuanto a en-
sefianzas multidisciplinarias (integradas), orientadas hacia la comuni-
dad, y multiprofesionales (equipos) y en cuanto a la utilizacién de las
escuelas de nivel profesional para la formacién de personal de salud
de todas las categorias...»2

Al invitar a quienes tienen a su cargo el desarrollo de algunos de
esos experimentos a que describan sus programas y formulen observa-
ciones sobre los mismos se confia en difundir informacién sobre ellos
y en dar a conocer los factores y las circunstancias que han facilitado
o limitado su desarrollo.

Las siguientes descripciones se publican, pues, con el propdsito de
exponer las actividades desarrolladas —tanto si se encuentran en la
fase de planificacién como en la de ejecucién— con objeto de llevar
a cabo un programa de formacién adecuado para el personal de salud.
Los estudios que se presentan no tratan de evaluar la eficacia, la efi-
ciencia o los efectos de los programas, sino més bien de relatar las

1 OMS, Actas Oficiales, Ne 233, 1976, Anexo 7.
2 Formacidén 'y perfeccionamiento del personal de salud, Ginebra, Organizacién Mundial

de la Salud, 1976, pag. 29 (documento inédito A29/15, presentado a la 292 Asamblea Mun-
dial de la Salud).
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10 FORMACION DE PERSONAL DE SALUD

actividades realizadas, las dificultades con que se ha tropezado, o lo
que ha ocurrido o esta ocurriendo.

También es importante insistir en que los programas descritos aqui
no han sido especialmente seleccionados ni se presentan como modelo
de lo que un programa debe ser. Se trata més bien —y asf lo recono-
cerdn los autores de los trabajos que a continuacién se publican— de
ejemplos de los intentos hechos para dotar al futuro personal de los
servicios de salud de una preparacién orientada a atender las necesi-
dades concretas de la poblacién de distintas localidades.

Los programas varian considerablemente en su grado de innova-
cién, es decir, en su alejamiento de los métodos tradicionales; difieren
en las estrategias empleadas, en su orientacién, en los procedimientos
did4cticos utilizados, en las estructuras institucionales establecidas y
en su relacién con los servicios de salud. Sin embargo, todos los pro-
gramas descritos representan, por lo menos, un intento de introducir
una o varias modificaciones en la practica corrientemente seguida en
las instituciones docentes para personal de salud.

En consecuencia, los programas son ejemplos de distintos métodos
utilizados como respuesta a algunas cuestiones o problemas fundamen-
tales que son de interés para todos los que reconocen la necesidad de
formar un personal de salud competente como medio para asegurar el
mejoramiento de la atencién sanitaria. A continuacién se enuncian
algunos de esos problemas, con ejemplos de las modificaciones descri-
tas en las paginas siguientes.

(Cémo se puede coordinar eficazmente un programa docente con
los servicios de salud para que desempefie la funcién que le corres-
ponde en el mejoramiento del estado de salud de la comunidad a que
pertenece?

Varios de los autores abordan este problema directa o indirecta-
mente y dan una relacién de las estrategias con que se trata de lograr
una coordinacién efectiva.

En un programa, la escuela de medicina participa en la planifica-
cién y el establecimiento de servicios de salud, de todos los niveles, en
toda una regibn, y esto le permite coordinar la formacién de personal
con la planificacién y organizacién de tales servicios; de este procedi-
miento pueden derivarse grandes beneficios, desde el punto de vista
de la coordinacién, y, en consecuencia, no es sorprendente encontrar
en este programa definiciones precisas de las funciones de los futuros
graduados y la participacién de profesores y alumnos en un sistema
integrado de atencién sanitaria.

Hay otros ejemplos de intentos de coordinacién de los programas
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docentes con los sistemas de servicios de salud, y casi invariablemente
los autores exponen su preocupacién por las dificultades con que han
tropezado. Se hace referencia a los problemas que se plantean al tra-
tar de armonizar la estructura de los servicios con las necesidades de
los estudiantes. Estos problemas se conocen muy bien en los hospita-
les clinicos, pero en muchos de los programas que aqui se describen
la cuestién de las relaciones entre «los servicios de salud y la forma-
cién profesional» se presenta en un medio distinto del hospitalario, tal
como el de la organizacién de la atencién sanitaria para la comunidad.
En los paises en desarrollo principalmente, la necesidad de asistencia
es superior a la capacidad de prestarla, y esto agudiza el problema de
la utilizacién de un medio como ése para el estudio practico. Sin em-
bargo, esa experiencia did4ctica es la que sirve de vinculo entre la
educacién y las futuras responsabilidades de los alumnos.

(Cémo puede un programa docente ofrecer la seguridad de que
estd orientado hacia las necesidades de la poblacién o de que es ade-
cuado para satisfacerlas?

Todo programa docente debe ser adecuado a los fines que persi-
gue; es éste un requisito esencial de todos los programas de formacién
y perfeccionamiento del personal de salud.

Este requisito se puede cumplir, al menos en parte, mediante el
tipo de mecanismo de coordinacién mencionado anteriormente; sin
embargo, no es ficil conseguir la adecuacién necesaria. El planificador
sanitario debe esforzarse en lograr que el programa docente se ajuste
a las funciones que haya de realizar el personal de salud, en la forma
actual de esas funciones y de conformidad con su evolucién previsible.
Es decir, que se necesita informacién sobre las exigencias presentes
y futuras, sobre la evaluacién de las necesidades de salud y sobre los
planes para el porvenir.

Los autores indican algunos de los problemas que surgen al inten-
tar hallar un equilibrio adecuado entre la formacién actual y la del
futuro; hacen referencia a algunos de los dilemas que se plantean fre-
cuentemente; por ejemplo, los centros modelo de salud se construyen
y utilizan para la formacién de personal, pero los sistemas de servicios
de salud no se suelen prestar a esta labor; el papel y las tareas de los
futuros especialistas de la salud s6lo se pueden prever mediante una
informacién adecuada sobre el presente estado de salud de la pobla-
cién, pero a menudo no se dispone de esa informacién; una planifica-
cién coordinada requiere que exista un plan nacional de salud, pero
son pocos los pafses que tienen esos planes o se ocupan de prepa-
rarlos.
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Las dificultades o los problemas con que se tropieza reflejan a ve-
ces las caracteristicas de las instituciones docentes y de las profesiones
interesadas. Por ejemplo, se dice que el tradicionalismo de los educa-
dores —frecuentemente basado en la referencia a un poco definido
«nivel profesional» o a los requisitos de exdmenes o de los organis-
mos examinadores— es la causa de que no se pueda lograr el objetivo
a que se aspira, y que consiste en establecer un programa docente
adecuado.

Muchos de los autores hablan de sus frustraciones cuando no se
puede lograr la adecuacién por la intransigencia de algunos educado-
res 0 por circunstancias ajenas al programa docente, tales como las
relativas al sistema de servicios de salud. Los interesados en conseguir
que los programas contribuyan a la atencién sanitaria de la poblacién
encontrardn lecciones provechosas en las experiencias descritas.

(Coémo se puede precisar lo que un programa docente debe conte-
ner, o sea, lo que se espera que aprenda el estudiante?

Las descripciones contienen valiosos ejemplos de los métodos utili-
zados para determinar lo que un estudiante debe aprender o, lo que
es lo mismo, el contenido del plan de estudios. Conviene que el lector
examine detenidamente el proceso de adopcién de tales decisiones.
Por ejemplo, en algunos casos se llega a ellas mediante un anélisis de
las actividades que han de llevar a cabo los graduados (véase mds
arriba). Al centrar la atencién en las funciones que los graduados han
de realizar, es l6gico que se ponga de relieve la relacién entre la for-
macién profesional y la labor futura. Es de sefialar que algunos auto-
res hacen referencia a las dificultades con que han tropezado al utili-
zar este sistema, que con frecuencia se considera amenazador para los
profesores (es sabido que algunos instructores, cuando se les pregunta
qué hay en sus ensefianzas que sea de utilidad directa para el gradua-
do, responden con cierto orgullo: «nada»).

Normalmente, las decisiones sobre lo que ha de ser objeto de en-
seflanza se dejan a cargo de los propios profesores, que tratan las
cuestiones colectivamente. En tales casos, la experiencia de los pro-
pios profesores y los ejemplos de los programas seguidos en otros lu-
gares adquieren una influencia decisiva.

En algunos de los casos descritos se observa un cambio de orien-
tacién importante en favor de lo que se considera como el contenido
apropiado de un plan de estudios. No basta con invocar hechos, ideas
y aptitudes; un programa docente ha de tender también al desarrollo
de las actitudes apropiadas, del sentido de los valores y de la capaci-
dad para resolver. En los casos aqui descritos, todo esto encuentra
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expresién en las referencias a la solucién de problemas clinicos, al in-
terés por el bienestar humano y a la predisposicién a la autocritica
y al examen de los aciertos y los errores.

El contenido del plan de estudios, segiin lo describen varios auto-
res, refleja también un cambio de orientacién en favor de la atencién
primaria y la asistencia a la comunidad. Este cambio ha sido causa,
a su vez, de que se preste atencién al estudio de las ciencias sociales
y del comportamiento como base para abordar la atencién sanitaria
con un criterio que no sea solamente curativo y orientado hacia la
enfermedad, sino que considere a la medicina como una ciencia social.

Otra consideracién importante, reflejada tanto en el contenido del
plan de estudios como en el proceso de la instruccién, es el interés
por que el personal de salud trabaje en equipo. Dado que una aten-
cién sanitaria eficaz requiere los servicios de personal de distintas dis-
ciplinas, es esencial que los estudiantes adquieran experiencia en el
trabajo cooperativo y que sepan trabajar en grupo, con un objetivo
comtn, comunicarse con sus compaiieros de actividad y compartir las
responsabilidades.

Algunas de estas descripciones de casos contienen ejemplos de los
esfuerzos hechos para el desarrollo de programas multidisciplinarios,
con experiencias interesantes para el trabajo en equipo. Asi se han
organizado centros de salud modelo para la prestacién de atencién sa-
nitaria que se utilizan para la formacién simultdnea de diferentes ca-
tegorias de personal de salud. En otros programas se han organizado
cursos a los que pueden asistir alumnos de diversas disciplinas sani-
tarias. Otros programas han tratado de crear estructuras orgénicas ten-
dentes a la cooperacién.

También en este caso se han encontrado muchas dificultades, que
describen los autores de estos trabajos. Con algunas excepciones no-
tables, se puede apreciar una sensacién de frustracién ante el aparente
fracaso con que ha tropezado hasta ahora la educacién multiprofe-
sional.

(Cbémo se puede lograr una eficacia éptima en el proceso docente
por el que se ayuda al estudiante a adquirir la capacidad necesaria,
con inclusion de la adopcion de actitudes y del sentido de valores a
que se ha de aspirar?

Las descripciones de casos subrayan varios principios importantes
que cada vez son més dtiles como guia en el desarrollo del proceso
educativo. Los principales son la integracién, la secuencia, la instruc-
cién orientada hacia el alumno mas bien que centrada en el profesor,
el aprendizaje prictico y la ensefianza en pequefios grupos.
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Puesto que la palabra «integracién» se repite mucho en la descrip-
cién de los programas y a menudo se interpreta mal, conviene comen-
zar por aclarar su significado. Desde el punto de vista docente, la pa-
labra «integracién» significa una agrupacién de materias en la que se
prescinde de los limites académicos tradicionales de las distintas disci-
plinas, tales como la divisién entre anatomia, bioquimica, farmacolo-
gia y psicologia. También se utiliza para vincular la ensefianza clinica
con los generalmente Ilamados estudios «preclinicos» (biologia, socio-
logia y ciencias fisicas). En algunos casos, el término integracion in-
cluso se emplea refiriéndose a cursos que se ofrecen a estudiantes de
distintas profesiones (véase mds arriba).

Para nuestro propésito, la palabra integracién se utilizard para
designar cualquier agrupacién de las materias de un plan de estudios
que rompa los limites de las disciplinas o especializaciones tradicio-
nales, tanto de cardcter basico como clinico. Se hablard de secuencias
en relacién con la pronta introduccién de estudios clinicos o la pospo-
sicién del estudio de ciencias bésicas, y a la ensefianza conjunta de
estudiantes de diversas profesiones se la denominaré educacién o ense-
fianza multiprofesional.

La preocupacién por la integracién que expresan varios colabora-
dores en este volumen se debe esencialmente al reconocimiento de la
necesidad de que los estudiantes no s6lo posean conocimientos, sino
que sepan aplicarlos. Los resultados de una amplia labor de investi-
gacién pedagégica apoyan la conclusién de que es mucho mayor la
probabilidad de que los estudiantes retengan y utilicen sus conocimien-
tos y aptitudes si se aprecia la importancia del estudio préctico. Ade-
mas, se facilita el estudio si la manera en que el alumno aprende las
materias se aproxima a la manera en que habrd de ejercer sus tareas
profesionales.

La integracién es una forma de organizar los conocimientos y las
aptitudes para que se cifian a las situaciones précticas en mucho ma-
yor grado que el acostumbrado en las disciplinas académicas.

Otra razén de la integracién, que se acepta menos, es que al reor-
ganizar el contenido del plan de estudios de conformidad con ciertos
propésitos multidisciplinarios se llega con frecuencia a modificar ese
contenido, afiadiéndole ciertas materias y reduciendo otras. Es, pues,
una manera de estimular el didlogo constructivo entre los profesores y
de revisar el plan de estudios.

Son numerosos los temas utilizados como base para la integracién
de estudios. Dos de los més frecuentes, presentados en varias descrip-
ciones de casos, son los sistemas orgdnicos y los problemas de salud



INTRODUCCION 15

o clinicos. La historia natural de la enfermedad, el crecimiento y el
desarrollo son otros ejemplos de temas de integracién.

Por fin, en la planificacién docente se presta atencién también a
los problemas de la secuencia. Este hecho resulta evidente, sobre todo,
en la temprana introduccién de estudios practicos o de trabajos clini-
cos, por estimar que esa experiencia facilita el estudio y la aplicacién
de las teorfas correspondientes. Las descripciones de casos proporcio-
nan una informacién dtil, especialmente al plantear cuestiones como
las siguientes: ¢(cudndo es més beneficiosa la experiencia prictica en
el curso de un programa docente y cuéles son los requisitos necesarios
para la experiencia practica?

Se ha prestado menos atencién a la ensefianza de las ciencias ba-
sicas en los tltimos afios de un programa educativo, si bien se men-
ciona en uno o dos estudios. Aparentemente, sigue muy arraigada la
vieja idea de que el estudio de las ciencias bésicas es un requisito
previo y de que existe un orden jerdrquico para la exposicién de los
conceptos. Pero aun reconociendo que las ciencias basicas son impor-
tantes para una prictica eficaz, hay que preguntarse si no convendria
ensefiarlas en una fase posterior del programa, tanto como en una fase
previa.

Varios autores se han referido concretamente a los esfuerzos he-
chos para transformar un programa orientado hacia el profesor en un
programa orientado hacia el estudiante. Hoy no se considera ya que
el alumno haya de limitarse a recibir pasivamente la informacién que
se le dé, ya que debe desempefiar una funcién activa en el estudio.
Esto ha dado lugar al abandono de las conferencias de cétedra —el
medio informativo por excelencia— en favor de procedimientos de
instruccién que exigen que el estudiante busque personalmente los da-
tos necesarios y los utilice debidamente. Cada vez estdn més extendi-
dos los métodos de «autoinstruccién», de solucién de problemas en
pequefios grupos y de trabajo en proyectos. En algunos casos, no se
les dice concretamente a los estudiantes qué cantidad de conocimien-
tos deben adquirir sobre un tema, pues se parte de la idea de que el
hecho de que un alumno forme su propia opinién sobre esto equivale
a desarrollar en él una aptitud que todo profesional debe poseer.

También se presta cada vez més atencién al aprendizaje experi-
mental o formacién préctica. Se da gran importancia en algunos pro-
gramas a situar a los estudiantes en circunstancias parecidas a las que
encontrardn en su futura prictica profesional o que sirvan de estimulo
para la identificacién de problemas. Las experiencias de este tipo, si
estan bien organizadas, tienen un gran valor did4ctico.

El establecimiento de pequefios grupos de estudiantes no sélo se
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justifica por los beneficiosos resultados que, en la préctica de los estu-
dios de investigacién, se derivan de la dindmica de grupo, sino porque
asi se ofrece una oportunidad para conocer el valor y desarrollar la
pericia de la interaccién con otros colegas.

Generalmente, todos los programas describen mejoras del proceso
ensefianza-aprendizaje. Hay pruebas de que se est4d experimentando en
el empleo de diversos métodos —adaptados a la capacidad de los estu-
diantes, a las materias y a las instalaciones de que se dispone— para
aumentar la eficacia de los estudios.

(Como se puede evaluar la actuacion del alumno y la del profe-
sor, asi como el rendimiento del programa en su conjunto, a fin de
mejorar los resultados?

Cada vez se da mayor importancia a la evaluacién y en muchos
de los casos expuestos se describe detenidamente el proceso de evalua-
cién. Se han hecho esfuerzos para establecer una relacién entre los
objetivos de la ensefianza, o lo que se espera de los estudiantes, y la
materia que se evalda. Por ejemplo, si, de conformidad con los obje-
tivos, el estudiante debe ser capaz de apreciar certeramente sus pro-
pios méritos y deméritos, o de establecer una relacién adecuada para
el tratamiento de un paciente, la evaluacién debe basarse en los resul-
tados obtenidos en uno u otro caso. Los estudiantes llegan rdpidamen-
te a la conclusién de que si algo no se evaliia es porque en realidad
no se considera importante y, en consecuencia, no merece su atencion.
Para estudiar con pleno aprovechamiento es esencial un proceso eficaz
de evaluacién cuyos resultados reviertan al alumno y le sirvan de guia.

En las descripciones de casos existen pocas referencias explicitas
a la evaluacién de profesores, aunque en algunos de los comentarios
se alude explicita o implicitamente a la necesidad de esa evaluaci6n.

En varios estudios se presta gran atencién a la evaluacién de pro-
gramas. Esto, de por sf, constituye una innovacién a la que se ha lle-
gado porque los encargados de los programas aprecian la necesidad de
conocer el valor de lo que estdn haciendo. Esto refleja una interesante
paradoja: normalmente se presume que un programa ya establecido
es «bueno» mientras no se demuestre lo contrario, a la vez que se
estima que un programa innovador es «dudoso» mientras no se de-
muestre su valia.

Otra razén, més importante, del esfuerzo dedicado a la evaluacién
de programas es que solamente contando con una informacién ade-
cuada acerca del caracter y la calidad de un programa se puede for-
mar una opinién autorizada sobre las mejoras que se deban introducir
en él.
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Seleccion de estudiantes para lograr el mdximo aprovechamiento
de las oportunidades que se les deparan y para llegar a la utilidad
dptima de los graduados en la prestacion de asistencia sanitaria.

En las siguientes descripciones de casos se encuentran ejemplos de
los procedimientos utilizables para la seleccién de los estudiantes que
hayan de cursar un programa determinado.

Es importante que la seleccién sea apropiada, porque, como es
bien sabido, no resulta facil cambiar la manera de ser de los adultos
por medio de programas educativos relativamente cortos. Por tanto,
con objeto de llegar al maximo de posibilidades de que quienes se
gradden en un programa retnan las caracteristicas deseadas, es nece-
sario elegir a los estudiantes que ofrezcan las mayores esperanzas de
conseguir los resultados apetecidos. Por ejemplo, si entre los objetivos
se cuenta el desarrollo del espiritu de comprensién y tolerancia con
la gente y el interés de trabajar por aquellos sectores de la comunidad
que mas lo necesiten, la seleccién se habrd de hacer en favor de las
personas mas indicadas para alcanzar esos fines.

Hay que sefialar que en varios de los programas descritos se insis-
te menos que en los programas tradicionales en los méritos académi-
cos 0 en los criterios rigidos de capacidad intelectual; en cambio, se
da més importancia a los indicadores afectivos, no cognoscitivos.

Desgraciadamente, es dificil la evaluacién de esa potencialidad y,
hasta ahora, los resultados de la investigacién y los instrumentos de
medida son escasos. Asimismo, es muy dificil predecir qué solicitantes
se inclinardn por la practica profesional en zonas rurales, cuéles serdn
los que opten por la atencién primaria de salud y quiénes elegirdn
alguna especialidad.

(Qué tipo de organizacion es el mds adecuado para el logro de los
objetivos institucionales cuando éstos se basan en la idoneidad de las
materias estudiadas, en una labor docente orientada a la solucién de
problemas y en los principios de la integracion? Ademds, (qué tipo
de organizacién es el que mds se presta a que los miembros de la
institucién participen en la adopcion de decisiones y, en consecuencia,
se sientan alentados a aumentar sus esfuerzos? Finalmente, ;qué tipo
de organizacién puede producir un ambiente mds favorable para el
estudio?

La mayor parte de las instituciones para la formacién de personal
de salud tienen una estructura jerdrquica, basada en departamentos
dedicados a las diversas disciplinas académicas. La comunicacién en-
tre esos departamentos, entre los distintos niveles dentro de los depar-
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tamentos y a través de la institucién es generalmente minima. Las
decisiones administrativas proceden de la superioridad, con escasa
participacién del profesorado y ninguna participacién de los estu-
diantes.

En los estudios de casos que aparecen en este volumen se hace
referencia a los intentos de establecer una organizacién y un siste-
ma de administracién para el desarrollo de los programas. La consi-
derable extensién que en los estudios se dedica a este punto refleja la
importancia que se le asigna. Se observard que, en algunas ocasiones,
se han aplicado nuevos métodos sin prestar mucha atencién a si exis-
tia 0 no la necesidad de modificar las estrategias administrativas exis-
tentes. En otros casos, las escuelas ya establecidas han implantado
sistemas de organizacién semiauténomos. En los nuevos tipos de orga-
nizacién se encuentran ejemplos de los conscientes esfuerzos hechos
para adaptar la estructura administrativa a las innovaciones que se
habian de ensayar, y hay también ejemplos de nuevas escuelas que
adoptan estructuras tradicionales sin tener en cuenta los nuevos mé-
todos. Es indudable que se debe prestar especial atencién a cuestiones
tales como las siguientes: si la organizacién ha de ser departamental
o interdepartamental; los efectos de las modalidades docentes (confe-
rencias, pequefios grupos, autodidactismo) sobre la organizacién de las
actividades de la facultad, la numeracién del curso, la secuencia, etc.;
las modificaciones en las funciones de los profesores; las relaciones
entre los servicios de atencién sanitaria y la ensefianza, y el efecto de
la descentralizacién geografica sobre las formas de comunicacién.

La organizacién de departamentos basados cada uno en una disci-
plina, en los que se agrupa un personal dotado de una misma prepara-
cién y experiencia, es quizd ttil para la investigacién especializada
e incluso para la atencién curativa especializada. Sin embargo, esa
organizacién no facilita la integracién de la ensefianza y, en realidad,
es un grave obstidculo para ella. En varios de los casos descritos se
encuentran ejemplos de diversas estructuras especialmente concebidas
para resolver esta dificultad. Los autores de los trabajos que aqui se
publican subrayan en sus articulos las dificultades que surgen al sepa-
rarse de la norma.

Al cambiar el método docente, transformando un procedimiento
orientado hacia el profesor en un procedimiento orientado hacia el
alumno, se producen como consecuencia importantes cambios en el
funcionamiento de una institucién docente. La transformacién llega
a influir en el papel del profesor y el del alumno y surgen nuevas for-
mas de comunicacién y de adopcién de decisiones.

Algunos autores se refieren concretamente a las consecuencias de
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la introduccién de un nuevo sistema docente y sefialan el interés y en-
tusiasmo con que los estudiantes participan en las innovaciones.

Al responder a la invitacién de la OMS, los autores de las descrip-
ciones de programas docentes que aqui se publican han prestado una
gran contribucién, no sélo por la informacién que facilitan acerca de
importantes sistemas de formacién de personal de salud, sino por los
comentarios que sobre ellos formulan.

Las descripciones de casos no pretenden ser evaluaciones comple-
tas de programas didécticos; méds bien son interpretaciones personales
intimamente relacionadas con la realidad. Se refleja en ellas la varie-
dad de sentimientos humanos que acompafian al intento de atender
las necesidades de la sociedad mediante cambios en los sistemas de
ensefianza: interés, ansiedad, frustracién, desconfianza, satisfaccién,
sacrificio, entusiasmo, incertidumbre, arrogancia y humildad. Es de
esperar que este volumen sirva de aliento a aquellos lectores que sien-
tan la necesidad de introducir cambios en las instituciones docentes
de que formen parte. Siempre puede ser ttil conocer la experiencia de
otros y saber lo que consideran beneficioso o desfavorable para los
fines perseguidos. Para los lectores que se hallen a mitad del camino
en un intento de innovacién, las reflexiones de los autores pueden
serles provechosas para comprender mejor la situacién. Con frecuencia
es 1til comprobar que los problemas con que nos enfrentamos no son
sélo nuestros.

Todo estudio de casos presenta, en distinto grado: a) una descrip-
cién socioeconémica del pais o zona en el que el proyecto se desarro-
lla, resaltando las condiciones de salud; b) una descripcién de la ins-
titucién que dirige el programa; c¢) detalles del programa; d) una
evaluacién de las circunstancias que han dado lugar a introducir la
innovacién; e) un andlisis del programa, y f) algunos comentarios
personales. De ningdn modo se deben considerar los ejemplos expues-
tos como soluciones aplicables en cualquier parte. Al contrario, se
pone deliberadamente de relieve la relacién existente entre la natura-
leza del problema, las caracteristicas del medio y la estrategia aplica-
ble a la actividad docente.

La OMS espera poder publicar en un futuro préximo informacién
acerca de intentos semejantes en otros aspectos, inclusive los resulta-
dos de las evaluaciones sistemdticas de los programas docentes, a me-
dida que se disponga de los datos oportunos.
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El propésito del presente volumen y de toda la documentacién
futura sobre el tema es estimular a quienes corresponda hacerlo para
que cambien lo que deba cambiarse y conserven lo que se deba con-
servar. La publicacién de estos trabajos constituye, pues, un intento
de apoyo a quienes estin tratando de organizar nuevos programas.
Esos innovadores necesitan ayuda para resolver un problema que Ma-
quiavelo describié muy bien en 1513 en EI Principe:

«No hay nada mds dificil de hacer, ni en que el éxito sea mds dudoso, ni
en que sea mayor el peligro, que la iniciacién de un nuevo orden de cosas,
pues el reformador tiene como enemigos a todos los que se aprovechan del
orden antiguo y sélo encontrard tibios defensores en quienes se beneficiarian
del nuevo orden. Esta tibieza se debe, en parte, al temor de sus adversarios,
que tienen la ley en su favor, y, en parte, a la desconfianza de la humanidad,
que no cree verdaderamente en nada nuevo hasta que lo ha experimentado
realmente.»
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