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CONSECUENCIAS DE LOS SISTEMAS
DIDACTICOS INDIVIDUALES
Y EN PEQUENOS GRUPOS PARA LA
ENSENANZA DE LA MEDICINA

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS

Del 23 al 29 de noviembre de 1971 se reunié en Ginebra un Grupo
de Estudio de la OMS sobre las Consecuencias de los Sistemas Didac-
ticos Individuales y en Pequefios Grupos para la Ensefianza de la Medi-
cina. Al inaugurar la reunién en nombre del Director General, el Dr. P.
Dorolle, Director General Adjunto, dio la bienvenida a los participantes
y a los representantes de otras organizaciones. Indicé que el empleo
de nuevos medios educativos y de mejores métodos de ensefianza podria
contribuir a atender la creciente demanda cuantitativa y cualitativa de
personal para la asistencia sanitaria, sobre todo en los paises en desarrollo.
Pero advirtié que sera preciso resolver muchas cuestiones antes de iniciar
esa nueva empresa. Por ejemplo, habrd que determinar cuales seran sus
consecuencias para el plan de estudios, el calendario de trabajo, el espacio
y los medios dedicados a la ensefianza, las funciones de profesor y alumno,
y la organizacion de cursos bajo planes sistematicos. Por tanto, en la reu-
nién se habrian de identificar los factores capaces de ayudar a resolver
esos problemas, sefialar los sectores que mas urgentemente requieren
investigacion, y proponer formas de ayuda que la OMS puede propor-
cionar a los paises para organizar sistemas planificados de ensefianza
individual y en grupos y difundir el material did4ctico a las instituciones
que mas lo necesiten. Como todo esto representa un nuevo campo de
actividad dentro de los programas globales de enseilanza y formacion
profesional de la OMS, serdn de especial importancia las orientaciones
que la reunién sehale.

1. INTRODUCCION

La ensefianza individual y en pequefios grupos, a base de materiales
preparados sistematicamente, se estd aplicando con frecuencia cada vez
mayor a la instruccién y la formacion profesional médicas de todas las
categorias; en el presente informe se intenta sefialar la utilidad practica
de esa forma de proceder en la ensefianza de la medicina. Aunque el
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6 SISTEMAS DIDACTICOS INDIVIDUALES Y EN PEQUENOS GRUPOS

informe se refiere sobre todo a la ensefianza de la medicina, es igualmente
aplicable a la preparacién de otro personal sanitario, tanto profesional 1
como auxiliar.2

El material utilizado segin ese criterio docente suele subdividirse
en unidades compuestas, independientes, cada una concebida para alcanzar
objetivos didacticos y de aprendizaje bien definidos. Conforme a esos
objetivos, el material puede adoptar muchas formas, como indican los
ejemplos siguientes:

a) material probado para instruccion sin maestro (textos, grabaciones
en cinta magnetofdnica, con acompafiamiento de ilustraciones, etc.);

b) ejercicios probados de resoluciéon de problemas;

¢) simuladores para ensefiar determinadas técnicas (modelos, calculo
analdgico con historias clinicas, etc.);

d) problemas preparados para debates. de grupo, psicodramas, o
ambas actividades;

e) colecciones de extractos de documentos, etc., acompafadas de
preguntas que destacan su importancia.

Ese material didactico puede organizarse de manera que se adapte
a un curso ya existente, en forma de unidades independientes, o de modo
que constituya una parte importante de un curso. La eficacia del apren-
dizaje mejora en general mediante unidades did4cticas concebidas de
tal forma que permitan a cada alumno trabajar al ritmo que le es propio
con arreglo a su instruccién previa, sus intereses y habitos de estudio.
El alumno se convierte en participante activo de su propia instruccidn,
importante principio de la ensefianza. Ademads, la gama de actividades
puede abarcar el trabajo en grupo, el andlisis de problemas, las sintesis
informativas y la resolucion de problemas; de este modo, el estudiante
aprende técnicas importantes para el ejercicio de la medicina.

La introduccion de material didactico planificado en los programas
de estudio ha ayudado a las instituciones médicas a afrontar problemas
graves, como la falta de profesores especialistas en determinada materia,
la presién que ejerce el niimero de alumnos, y el enorme incremento del

1 Por « otro personal sanitario profesional » se entiende aqui todos los miembros
no médicos del grupo sanitario que poseen titulo profesional, por ejemplo, en enfermeria
y obstetricia, saneamiento, odontologia, sanidad veterinaria, farmacia, fisioterapia,
estadistica o microbiologia.

2 Como se indicaba en un Estudio Organico preparado por el Consejo Ejecutivo
de la OMS, « Segun la definicion aceptada por todos los organismos de las Naciones
Unidas, un trabajador auxiliar es ‘un trabajador retribuido que, sin poseer todos los
titulos profesionales exigidos en una especialidad técnica determinada, colabora con
un profesional y actua bajo su direccion °. Puede haber, por lo tanto, auxiliares de
medicina, de enfermeria, de saneamiento, etc. Ademas, dentro de la amplia categoria
de los auxiliares puede haber diferentes grados; por ejemplo, en enfermeria puede haber
enfermeras auxiliares, ayudantes de enfermeria, etc. » (Aet. of. Org. mund. Salud, 1963,
127, 184).
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material de estudio. Ademas, puede servir para obtener otras ventajas
importantes, por ejemplo, flexibilidad del calendario de instruccidn,
mejor aprovechamiento del. espacio y del material disponibles, mejor
vigilancia y mas completo conocimiento de los progresos del estudiante,
mayor adaptabilidad a sus intereses y necesidades individuales, y des-
arrolio del habito del estudio autodirigido.

La experiencia obtenida con muchas de las aplicaciones del material
didactico planificado es todavia demasiado reducida, y las pruebas de su
valor no son aun bastante concluyentes para ofrecer una clara orienta-
cidon ni recomendaciones en firme; por tanto, es evidente la necesidad
de proseguir la experimentacion y las investigaciones.

Es de esperar que en el presente informe halle el lector muchos datos
que le ayuden directamente en su labor, pero no debe considerarlo como
un manual practico de procedimientos sistematicos de ensefianza y forma-
cién profesional. En la seccién 2 se intenta presentar una resefia equili-
brada de las consecuencias de esos procedimientos en relacién con el
profesorado en su conjunto, con cada profesor, y con el alumno. Se han
tenido en cuenta también el calendario de actividades, el espacio y otras
condiciones; la seccidn termina mencionando las dificultades latentes y
las investigaciones que se necesitan. La seccidn 3 es bastante mas concreta
y conviene estudiar bien la parte relativa a las diversas fases de esos procedi-
mientos sistematicos para ensefiar y aprender. Las secciones 4 y 5 pueden
interesar sobre todo a quienes piensen utilizar el material didéctico
planificado ya existente. En la seccién 6 se exponen conclusiones generales
y se ponen de relieve las principales recomendaciones del informe, con
especial referencia a la funcién de la OMS.

2. INFLUENCIA DEL CRITERIO SISTEMATICO
EN LA PREPARACION Y EL DESARROLLO DE CURSOS

Conforme al criterio sistematico respecto de la planificacion y el
desarrollo de cursos (véase también la seccion 3.1), hay que especificar
en primer lugar qué se espera que pueda hacer el alumno para demostrar
que ha aprendido bien (especificacién de objetivos del aprendizaje). Esa
especificacion se utilizara después para determinar la secuencia ldgica
de las etapas de la ensefianza que le ayudaran a alcanzar esos objetivos.
Hecho esto, es posible decidir como debe desarrollarse cada fase del
aprendizaje, por ejemplo, mediante instruccién individual, debates de
grupo, o précticas de laboratorio (situaciones de aprendizaje). Cada una
de éstas pueden planificarse, especificando los recursos (material didactico)
que han de emplearse, por ejemplo, ldminas histolégicas y microscopios,
textos, peliculas, grabaciones magnetofénicas. Una vez preparado el
material didactico, puede ensayarse con un pequefio niimero de alumnos
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para determinar su eficacia en funcién de los objetivos inmediatos de la
ensefianza (evaluacion), con el fin de mejorarlo, si fuere necesario, antes
de darle un uso mas amplio. Por dltimo, cabe emprender la evaluacién
de toda la serie de fases o etapas del aprendizaje para garantizar un mejora-
miento continuo de la ensefianza, que aqui se entiende en el sentido de
« brindar al alumno oportunidades de aprender ».

En esta seccién se ha procurado sobre todo presentar una vision
equilibrada de las ventajas y los inconvenientes que son de esperar al
planificar y desarrollar los cursos a base de decisiones nacidas de una
definicion concreta de los objetivos de la ensefianza.

Los cursos planificados sistematicamente permiten al alumno pro-
gresar al ritmo que le es. propio y alcanzar las metas fijadas mediante
participacion activa por las vias y con los métodos que él mismo prefiera.
Esos cursos son especialmente utiles para desarrollar un criterio multi-
disciplinario e integrado del aprendizaje, lo cual es claramente muy venta-
joso para el estudio y el ejercicio de la medicina.

Pero el maximo provecho de esa forma de proceder se obtiene cuando
la planificacion y la ejecucién dependen directamente de la facultad, y
no de cada uno de los departamentos que la componen. El profesorado
de las escuelas de medicina debe comprender bien la utilidad de un criterio
sistematico respecto de la ensefianza y el aprendizaje, y debe estar dis-
puesto-a promover estructuras orgénicas flexibles dentro de esas escuelas
con el fin de fomentar el interés y la cooperacion entre los departamentos.

Todo plan de estudios médicos debe perseguir la finalidad de integrar
la informacién procedente de muchas disciplinas y brindar experiencias
capaces de desarrollar de manera econdmica en el alumno una serie
completa de conocimientos y actitudes mentales importantes. El sistema
docente clasico, que a menudo carece de objetivos de ensefianza globales
bien especificados y se orienta hacia la docencia en compartimientos
estancos, dificulta la consecucién de esos objetivos, e incluso impide
saber dénde y cémo pueden introducirse mejoras. Las experiencias de
aprendizaje planificadas para individuos y grupos pequefios pueden contri-
buir a organizar un plan de estudios en el que la funcién de cada elemento
pueda precisarse exactamente, asegurando asi el logro. de los objetivos
de ese plan.

La produccién del material entrafia la estrecha cooperacién entre
especialistas en cada materia y expertos en educacién. Se obtendra la
participacion del alumnado en la planificacion, la direccion y la evalua-
cién de esos cursos. Hay que reconocer que profesores y estudiantes
deberan desempefiar funciones diferentes de las tradicionales. El profesor
tendra que dirigirse a las necesidades individuales del alumno, y éste a
su vez asumird mayor responsabilidad que hasta ahora en adquirir por
si mismo la mentalidad, los conocimientos y la competencia convenientes,
e incluso puede verse llamado a servir de tutor de otros alumnos.
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La adopcion de material didactico especialmente planeado permite
que el contenido del curso sea mucho mas explicito de lo que podria ser
en un sistema ordinario, en funcion de la materia tratada, las técnicas
que se ensefian, y las opiniones que el profesor espera inculcar en los alum-
nos. Ademés, los cursos planificados sistematicamente se conciben como
pequefias unidades independientes (moddulos), que pueden revisarse,
modificarse o actualizarse conforme se necesita. De esta manera, la
planificacion adquiere flexibilidad y adaptabilidad, y se descubren y pueden
eliminarse materias que ocupan injustificadamente un lugar en el plan
de estudios (v.g., solo por motivos histdéricos). Ademas, la estructura
modular de los cursos puede facilitar innovaciones que provengan de
adelantos del conocimiento, de nuevos métodos docentes o de sugerencias
constructivas del profesorado o de los alumnos.

2.1 Cuando debe aplicarse el criterio sistematico

Hoy dia, los cursos planificados se aplican a diversos fines:

a) en lugar de la conferencia tradicional, para transmitir informacién;

b) como guia en ejercicios de observacion-identificacion-discerni-
miento;

¢) para integrar la teoria y la practica en el laboratorio;
d) para proporcionar ejercicios de resolucion de problemas;

€) para brindar oportunidades de estudio suplementario de temas
no previstos en el programa;

f) para facilitar la revisién.

Ese tipo de cursos se emplea no sélo para instruir a los estudiantes
de medicina, sino también — y cada vez mas — en los cursos de gra-
duados y en la ensefianza médica permanente. La variedad de técnicas
existentes para preparar un curso programado permite aplicar éste a la
mayoria de las principales tareas de aprendizaje. Estas abarcan desde
los materiales ideados para ensenar informacién bésica hasta los estudios
de casos preparados y los ejercicios de psicodrama que pueden ayudar
al alumno a aprender el anélisis de problemas cientificos y técnicos y la
adquisicion de técnicas de interaccién social.

Esos procedimientos vienen aplicandose a una vasta gama de temas
en la ensefianza de la medicina. Un estudio preliminar de los cuestio-
narios 1 distribuidos a facultades de medicina y asociaciones de estu-

1 Se enviaron cuestionarios a los decanos de unas 700 escuelas de medicina, por
conducto del Grupo Internacional de Estudios sobre Recursos Mundiales de Personal
Sanitario. Al mismo tiempo, la Federacion Internacional de Asociaciones de Estudiantes
de Medicina efectué una encuesta piloto sobre las opiniones de los alumnos.
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diantes indica que el material de enseflanza programado se utiliza en
todas las materias principales en las estapas preclinica y clinica del plan
de estudios.

Incluso en las escuelas de medicina con ensefianza clasica manifiesta-
mente suficiente, un curso programado para la instruccién individual y
de pequefios grupos puede enriquecer las condiciones del aprendizaje.
Asi, el material de ensefianza programada permite al alumno trabajar
a su propio ritmo 'y, cuando le conviene, desarrollar sus propios intereses
y actuar conforme a éstos.

El empleo de material didictico individual puede brindar una
eleccién entre los métodos de ensefianza. La experiencia demuestra que
esa variedad conduce a una mayor motivacién y aumenta el aprovecha-
miento del estudiante, aunque su método Sptimo de aprendizaje dependa
de sus caracteristicas individuales. El empleo de ese material puede animar
al alumno a convertirse en un estudioso independiente, al permitirle evaluar
sus progresos y complementar las ensefianzas que recibe si éstas resul-
taren deficientes. Ese estimulo para el aprendizaje sistematico y auto-
dirigido le sera muy 1til durante el resto de su vida profesional. Ademas,
el material didactico amplia la gama de recursos de asimilacion de que
dispone el estudiante y permite que prosperen los contactos personales
entre el profesorado y los alumnos.

Acaso una de las principales ventajas latentes se observe cuando
las dificultades financieras, o de personal, impongan inevitablemente
una proporcién alumno/profesor desusadamente alta (por ejemplo, en
los paises en desarrollo). En tales casos, €l material de ensefianza puede
proteger la calidad de la instruccion. El sistema puede contribuir también
a paliar dificultades de dotacion de personal, al permitir que intervengan
en algunas de las funciones docentes especialistas menos experimentados,
e incluso estudiantes de cursos superiores. Puede también permitir un
mejor aprovechamiento de los medios materiales (por ejemplo, labo-
ratorios, equipo costoso) y de los recursos en pacientes, al permitir a
los alumnos valerse de esos medios en diversos momentos del dia. Ademas,
permite ahorrar parte del tiempo que invierte el personal en conferencias
periddicas.

2.2 Consecuencias para la facultad

Las facultades que han incorporado a su programa de trabajo la
enseflanza individual y en pequefios grupos han observado las consecuencias
siguientes: '

a) necesidad de una mayor integracién y de una colaboracién mas
efectiva entre los miembros de la facultad, a fin de estructurar un programa
completo;



INFORME DE UN GRUPO DE ESTUDIO DE LA OMS 11

b) necesidad de proporcionar medios de dominar las técnicas de
ensefianza y de aprendizaje, tanto individuales como en grupo;

¢) aceptacion del principio de participacion de los alumnos en la
evaluaciéon y en la critica constructiva;

d) menor utilizacién de la conferencia académica como método
docente, y necesidad de replantear su funcion en el curso;

e) necesidad de idear cursos sistematicamente planeados y el apren-
dizaje correspondiente, asi como medios de evaluacion;

/) necesidad de colaborar con otras universidades para organizar y
reestructurar el material didactico, y aceptacion del material didactico
producido por otras entidades.

Tanto estos factores como otros que se indicaran en secciones sub-
siguientes requieren una asignacidén realista de medios financieros y
tiempo suficientes.

2.3 Efectos en el calendario de trabajo

Los sistemas de estudio individual no se limitan a la asimilacion de
hechos; conviene disponer calendarios de trabajo para que los alumnos
desempefien diversas actividades en todo momento. Saltan a la vista
algunas de las consecuencias para el plan de estudios:

a) No hay por qué aumentar la cantidad total de tiempo invertido
en la ensefianza. En cambio, es probable que se requiera mas a menudo
la asistencia de instructores. Ademads, habrd que pensar en los alumnos
que prefieran estudiar fuera del horario normal de trabajo.

b) Haran falta méas reuniones del personal para garantizar la coordina-
cion de actividades; con esto, probablemente el calendario de la facultad
serd mas complejo que con los sistemas clasicos.

¢) Como cada alumno disfrutara de mayor flexibilidad en la asigna-
cion de su tiempo (por ejemplo, reservando medios especificos de estudio),
el calendario general tendra que ser mas detallado, para garantizar el
uso optimo de los recursos existentes.

2.4 Efectos en los locales y medios dedicados al estudio

J

En las necesidades de espacio e instalaciones para el estudio influird
por diversos conceptos el empleo de materiales didacticos planificados.
El estudio individual permite un uso mas intenso de las instalaciones y
los recursos existentes. En comparacion, el calendario clasico suele producir
un aprovechamiento deficiente del espacio de laboratorio, del material
clinico y del equipo. La experiencia demuestra que aumentara la necesidad
de espacio flexible de estudio, como cosa distinta del aula y del laboratorio
tradicionales, abarcando el espacio adecuado para el estudio individual y
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para los debates de pequefios grupos (hasta de 15 alumnos). Sin embargo,
la necesidad global de espacio destinado al estudio no serd quizd mayor
que con el sistema tradicional.

Se ha observado también que algunos alumnos prefieren utilizar el
material didactico planificado en su propia casa, si se les da oportunidad.
Asi es posible economizar la cantidad y el tipo de espacio reservado al
aprendizaje individual en la escuela de medicina o en el centro de estudios
superiores.

Puede aumentar la demanda de uno o mas de los siguientes materiales
y equipo: ejemplares multicopiados de ciertas publicaciones; radiografias,
piezas anatomopatoldgicas y de otra indole; material y equipo audio-
visuales, como diapositivas, cortometrajes y grabaciones magnetofénicas;
modelos simuladores y — en ambientes mas complejos — terminales de
computadoras. Se podrd autorizar a los alumnos a llevarse algunos de
los medios de estudio mas portatiles, para utilizarlos en el momento y
lugar que prefieran.

En todos los casos es de esperar una mayor demanda de apoyo
administrativo y técnico, ademés del necesario para preparar o modificar
el material didactico.

2.5 Consecuencias para el profesor

En un sistema de ensefianza planificada, el profesor deberd dar menos
conferencias y se dedicara més a producir material didictico para el
estudio individual y a orientar a los alumnos, individualmente y en pequefios
grupos. Un profesor que sigue ese sistema suele ser miembro de un equipo
y puede verse llamado a desempefiar alguna de las funciones que a
continuacién se describen.

a) Durante la preparacion de un curso

En su calidad de especialista, puede ser invitado a proporcionar
material para preparar o modificar el programa. Deber4 poseer suficiente
conocimiento del criterio sistematico para poder colaborar con otro personal
que le ayude a concretar objetivos de ensefianza y a idear y evaluar el mate-
rial didactico. Puede colaborar en el disefio y preparacion de ayudas audio-
visuales, cuando proceda. En esa tarea contard con la asistencia de un
departamento de dibujos médicos.

b) Durante el desarrollo de un curso

Puede ser llamado a contestar determinadas preguntas hechas por
grupos pequefios o por distintos alumnos, y tendrd que auxiliar a los
grupos de estudiantes dedicados a resolver problemas. Como estara
encargado de los procedimientos de orientacién y de las relaciones entre
los alumnos, mas que de transmitir conocimientos de experto (lo cual
podria frustrar los objetivos de ensefianza del grupo), conviene que el
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profesor esté adiestrado en dinamica de grupos y en técnicas de debate.
Habra de asesorar a los estudiantes dedicados a métodos didacticos
individuales e independientes. Tal vez tenga que corregir habitos de estudio
deficientes, v resolver problemas emotivos. Deberd evaluar los progresos
de los alumnos, con el fin de diagnosticar deficiencias de aprendizaje y
proponer los remedios oportunos. Como cada profesor ha de colaborar
en la redaccion y ejecucidon del plan de estudios, deberd adquirir cono-
cimientos y técnicas especiales sobre organizacién, administracidn, y
planes para introducir cambios.

En todos los sistemas docentes, nuevos o antiguos, el profesor
servira de modelo en que se basen la mentalidad y el proceder futuros
del alumno.

Asi pues, en el profesor convergen las funciones de gerente, jefe de
grupo, consultor y asesor. En los sistemas docentes tradicionales, el profesor
bien dotado retine en su persona — mas o menos inconscientemente —
la mayoria de las funciones susodichas. Pero en la instruccién individual
y de pequeilos grupos, esas funciones o casi todas ellas puede asumirlas
un grupo, en el que pueden figurar: expertos en una materia; especialistas
en educacién; especialistas en medios audiovisuales; instructores — y
acaso alumnos de afios avanzados — adiestrados en técnicas de inter-
accion social; consejeros de los estudiantes y coordinadores encargados
de la organizacidn, administracién, horarios, etc.

De este modo, en un sistema bien planificado, las dotes especiales de
cada profesor pueden aprovecharse al maximo.

2.6 Consecuencias para el alumno

En los cursos basados en la ensefianza planificada individual o en
grupos, el alumno debe encargarse activamente de su propio aprendizaje.
De esa manera es un sujeto mas activo que pasivo en el proceso de su
educacién. Las principales diferencias respecto de los sistemas docentes
tradicionales son:

a) E] alumno se encargara de organizar su propio programa de estudios,
inclusive horarios y seleccidon de las distintas unidades de estudio, con el
consejo del profesor en caso necesario. Ademas, se encargard de evaluar
sus propios progresos. Su estimulo orientara sus esfuerzos hacia los
objetivos de la enseflanza.

b) Debera ser capaz de ayudar a definir la finalidad del curso, y
contribuir a la evaluacién del resultado de éste. Ademas, también podra
intervenir en la elaboracion del curso.

¢) Ademas de ser estudiante a titulo activo individual, el alumno
sera miembro activo de diversos tipos de grupo de estudio, lo que supone
la adquisicién de mentalidad y técnicas que serdn de enorme importancia
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para su futura labor en los servicios sanitarios. Contribuir constructiva-
mente a los propdsitos del grupo, ayudar a sus compafieros y servir de
instructor a los alumnos de afios inferiores exige un adiestramiento conside-
rable en las técnicas de la interaccion social. Esto debe modificar la actitud
de rivalidad que tanto predomina en los sistemas universitarios clasicos y
transformarla en una actitud de cooperacion con los colegas. Los alumnos
adiestrados de los dltimos afios que pasen a ser miembros del personal
de un departamento pueden convertirse en jefes de grupo y compartir
las responsabilidades con el personal académico y no académico; asi
adquiriran experiencia en la labor conjunta interdisciplinaria y en las
técnicas propias del instructor.

Dentro de ciertos limites, el alumno puede asi estructurar su propio
programa de trabajo. Se le anima a seguir sus propios intereses y a trabajar
con sus compafieros. Se percata en todo momento de los objetivos a corto
plazo de su aprendizaje, lo cual le da un incentivo importante para estudiar,
sobre todo si es capaz de ver que esos objetivos son pertinentes respecto
de sus metas a largo plazo. ‘

Si bien este criterio sistematico requiere el desarrollo de una actitud
independiente, de autocritica, y de confianza en el propio valer, no todos
los alumnos responderan a ese aumento de responsabilidad del mismo
modo, ya sea en su trabajo como individuo, ya en su reaccion al aprendizaje
como miembro de un grupo.

2.7 Dificultades previsibles

Toda facultad que introduzca métodos didacticos planificados debe
prever ciertas dificultades para aplicarlos. Las siguientes son algunas
de las que se han encontrado en la practica:

a) Los profesores procedentes de un ambiente docente tradicional
tienen que adaptarse a las nuevas funciones que desempefiardn en los
sistemas de ensefianza individual y en pequefios grupos.

b) La preparacion y ejecucién de cursos planificados, basados en
objetivos didacticos concretos, asi como la preparacion y la revision
periddica de material didéctico, exigen que se distribuya debidamente
el tiempo del personal. Esto es posible unicamente si se otorga a la docencia
una categoria académica y una remuneracion comparables con las que
disfruta el personal dedicado a la investigacion y a la prdctica clinica.

¢) Cuando no aprecian en cierta medida los principios educativos,
los profesores tienen dificultades para exponer explicitamente los objetivos
de la ensefianza y preparar la evaluacién del material didactico.

d) Los alumnos habituados a sistemas tradicionales tienen a veces
dificultad para adaptarse a las mayores libertades y responsabilidades
propias del criterio sisteméatico del aprendizaje independiente.
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e) Para adquirir el material didactico y el equipo correspondiente se
necesitard una inversion inicial de capital.

f) El intercambio de material entre los centros plantea varios pro-
blemas, entre ellos la aceptacidn, los derechos de autor, y el costo de las
publicaciones en cantidades reducidas.

2.8 Necesidades de investigacion

Es evidente que todo factor de innovacién presenta muchos aspectos
que deben estudiarse especialmente. Aunque ya se ha experimentado
mucho en otros terrenos y a distintos niveles de instruccién, es preciso
insistir en la necesidad de experimentar y efectuar investigaciones sobre
la ensefianza de la medicina. El Grupo de Estudio consideré especialmente
importante lo siguiente:

a) Investigar el efecto de las caracteristicas individuales de los estu-
diantes en relacién con su preferencia por diversas formas de aprender
y con el éxito obtenido al utilizar las modalidades preferidas. Para esto
debe estudiarse también el lugar que ocupan el esfuerzo individual y la
labor de conjunto en distintas situaciones didacticas.

b) Explorar los problemas que se plantean cuando el profesor asume
determinadas funciones (véase la seccidn 2.5).

¢) Idear métodos que pongan de manifiesto la relacidn reciproca que
existe entre los elementos del plan de estudios, facilitando asi su incorpora-
cion a este ultimo.

d) Explorar hasta qué punto el alumno es capaz de planear su propio
programa, y facilitar medios de ayudarle en este proceso.

e) Estudiar los problemas que plantea el calendario de trabajo para
la instruccion individual y en pequefios grupos.

f) Establecer el grado minimo de programacion necesario para una
instruccién eficaz en distintos sectores de la ensefanza de la medicina.
Esto es importante por razones econdmicas, ya que el grado de programa-
cidén puede variar desde el simple hecho de comunicar al alumno series
de objetivos e informacion sobre recursos, hasta la elaboracién de un
programa muy densamente estructurado.

g) Estudiar el costo del disefio, la duplicacién y la distribucion de
materiales de autoinstruccion.

i) Hallar los procedimientos mas econdmicos de disefiar, duplicar y
distribuir materiales.

En secciones subsiguientes del presente informe se enumeran otros
sectores que se consideran importantes como objeto de investigacion.
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3. DISENO, PREPARACION Y EVALUACION
DE MATERIAL DIDACTICO

3.1 FEl criterio sistematico

Resultado importante de la investigacion realizada sobre materiales
para la instruccién individual ha sido el reconocimiento de la utilidad
que ofrece un criterio sistematico para el disefio y la aplicacion de los
mismos. Aqui se describe ese criterio con algun detalle porque a él se
debe en gran parte el éxito de la ensefianza con esos materiales. Segun
ese criterio, el primer paso consiste en exponer claramente los objetivos
de la ensefianza, es decir, describir lo que el estudiante debera poder hacer,
o0 cdmo debera comportarse en funcién de los conocimientos adquiridos.

En segundo lugar se exponen las cortapisas, circunstancias especiales,
dificultades, etc., que probablemente condicionaran la ensefianza. Se
abordan, por ejemplo, puntos como la insuficiencia de las instalaciones
y los problemas que plantea la dotacidén de personal. Una vez claramente
definidos los objetivos y limites de la ensefianza, se adopta una decision
sobre las etapas y los métodos que mejor se presten a la instruccién. En
esta fase se tienen en cuenta las ideas que aporta la psicologia de la educa-
cién y las técnicas audiovisuales. Después se elaboran los materiales
didacticos, se someten a evaluacién y se revisan en caso necesario. Por
ultimo, se adoptan los materiales para uso ordinario, previendo su revisién
periodica y teniendo en cuenta no sélo el éxito que obtengan sino también
que su validez sea continua y que sus objetivos y contenido sigan siendo
pertinentes. El éxito de los materiales didacticos asi elaborados ha mos-
trado las posibilidades que ofrece ese criterio para la ensefianza de la
medicina. Parecen tener especial importancia las etapas primera y udltima,
es decir, la definicion de los objetivos del aprendizaje y la evaluacidon
como proceso en marcha intimamente vinculado a la ensefianza. Estas
y otras etapas esenciales del método sistematico se consideran més adelante
en relacién con la ensefianza y la formacién profesional en medicina.
Cabe también representar las diversas etapas en forma grafica, como
se ve en el Anexo (véase la pag. 31).

3.2 Especificacion de los objetivos de la enseiianza

3.2.1 Orden de definicion de los objetivos

Los objetivos pueden considerarse en tres Ordenes diferentes, por
lo menos:

@) En el orden nacional: en cualquier pais los objetivos de la ensefianza
de la medicina dependeran de las necesidades locales y de los recursos
disponibles para la asistencia sanitaria,



INFORME DE UN GRUPO DE ESTUDIO DE LA OMS 17

b) En la escuela de medicina, el centro de estudios superiores o el
centro de ensefianza permanente.

¢) En un solo curso o en una sola etapa aislada de aprendizaje dentro
de ese curso.

En la practica, la méyor parte del trabajo que supone’ definir los
objetivos sigue concentrandose en el tercer orden, el menos general.

3.2.2 Utilidad actual y potencial de los objetivos
a) Objetivos dentro del curso o de la unidad diddctica

En esta categoria, los objetivos de la instruccion son de utilidad
directa para el profesor y para el alumno. Al primero le proporcionan
la tinica base inequivoca para idear, evaluar y revisar el curso. Los obje-
tivos de la instruccién ayudan a integrar unidades didécticas que han
de formar parte del plan de estudios y que son esenciales para comparar
los cursos o las unidades didacticas que se preparan en diversos centros
docentes. De ahi que sean condiciones previas para el intercambio de
material docente, con el beneficio consiguiente desde el punto de vista
econdémico y de la calidad de la docencia. Seran utiles sobre todo para
los profesores de poca experiencia al llevar a la préctica el plan de estudios.

Los objetivos proporcionan al estudiante un aliciente para aprender,
asi como una indicacion inmediata de sus progresos en cuanto a técnicas
y conocimientos adquiridos, y permiten elegir diversas materias dentro
del plan de estudios. Ademas, la clara exposicién de objetivos también
puede ahorrarle tiempo que de otra manera tendria que invertir en una
inspeccién preliminar del material didactico, sobre todo cuando éste se
presenta en forma no impresa. Los objetivos ayudan al alumno a encar-
garse de su propia instruccion.

b) Objetivos de orden nacional o institucional

Aunque la especificacién de objetivos se limita hoy en gran parte
a cursos aislados, en este campo se registra una evolucién continua, y
cabe considerar que la definicién de objetivos de diversas ramas de la
enseflanza médica en el plano nacional es perfectamente asequible. Esa
descripcién permitiria equiparar continuamente la ensefianza de la medicina
en todos los niveles con las necesidades de asistencia médica de la pobla-
cién. Incluso la actual orientacién provisional hacia esa meta puede
ayudar a las escuelas de medicina a organizar planes de estudios y a dar
a éstos la flexibilidad suficiente para atender los distintos intereses pro-
fesionales de los alumnos. Indirectamente, los objetivos ayudarian a
las escuelas a seleccionar estudiantes y a planear los medios necesarios
para determinados cursos.
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3.2.3  Algunos procedimientos para especificar objetivos

Existen varios procedimientos para definir los objetivos de la instruc-
cidén, varios de ellos ya aplicados a la ensefianza de la medicina. Se citan
a continuacion unos ejemplos:

a) Como primera aproximacién, los objetivos pueden basarse en la
experiencia y en las decisiones personales de cada profesor, en consulta
con sus colegas inmediatos y quizA con colegas de otras disciplinas y
otros centros. El andlisis de anteriores preguntas de examen puede ser
un punto de partida, una especie de resumen general de los objetivos del
curso.

b) La evaluacién de condiciones previas para cursos subsiguientes se
ha utilizado como medio de especificar los objetivos de la instruccién.

¢) Los objetivos de la instruccién, en particular respecto de cursos
clinicos, pueden deducirse de un anilisis de lo que se espera haga el
alumno en la prictica real en determinada etapa de su aprendizaje.
Mediante ese analisis se podra describir minuciosamente la comprension,
los conocimientos, la competencia y las actitudes que requiere el cumpli-
miento de esas tareas.

d) El anilisis de las necesidades de los enfermos o de las necesidades
de los médicos en materia de ensefianza, puede conducir a la especificacién
de los objetivos del estudio para los fines de la ensefianza médica permanente.

3.2.4 Necesidades en materia de formacién, investigacién y desarrollo

Aunque los actuales métodos de especificacién de objetivos han
conducido a resultados utiles, mucho puede hacerse para facilitar la tarea
y asegurar un mejor aprovechamiento de los conjuntos de objetivos
resultantes. Entre las principales directrices de la labor ulterior figuran
las siguientes:

a) Explorar los medios y procedimientos que permitan a los profesores
de medicina participar en la organizacion y la utilizacién de objetivos
del aprendizaje.

b) La busca de otros métodos de definir los objetivos del aprendizaje.

¢) El desarrollo de diversos tipos y grados de objetivos en la ensefianza
de la medicina, ilustrados con ejemplos del campo de esta profesion.
Es esencial que los términos y expresiones empleados sean comprendidos
facilmente por médicos no especializados en la ensefianza.

3.3 Preparacion del material didactico

3.3.1 Seleccion del método diddctico y de su forma de presentacién

En la seccién 1 se ha dado una idea de las muchas formas que pueden
adoptar las unidades didacticas. Es importante sefialar que el profesor
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puede evitar la especificacion prematura de los materiales que han de
emplearse. Conforme al criterio sistematico, su decision se guiard por
las dos reflexiones siguientes: qué debe ensefiar el material, y como debe
contribuir éste a la ensefianza. Ese criterio sistematico, gracias a su insis-
tencia en el analisis, ha fomentado la evolucion de nuevos y valiosos
procedimientos docentes. Como indicacién de la forma de pensar que trae
consigo, se enumeran a continuacién algunos de los factores que se toman
en consideracién al preparar materiales didacticos:

a) objetivos del aprendizaje;
b) contenido intelectual y materias de ensehianza;
¢) consideraciones psicoldgicas de eficacia didactica;

d) necesidad de tener en cuenta preferencias individuales, estilos
de estudiar, etc., de los alumnos;

e) tiempo y esfuerzo relativo, asi como gastos derivados de la pre-
paracién, la duplicacién, el almacenamiento, la distribucién y el uso
del material didactico;

f) disponibilidad de medios de produccién;
g) disponibilidad de material de exposicion;

h) disponibilidad de profesores con experiencia apropiada en un
determinado medio o combinacion de medios didacticos;

i) propiedades especiales de cada medio didactico.

Aungque se necesitan investigaciones a fin de precisar las propiedades
de los medios més adecuados para alcanzar ciertos tipos de objetivos, la
experiencia practica indica que conviene emplear varios procedimientos
para alcanzar un objetivo didactico.

3.3.2 El trabajo en grupo y la produccion

No cabe esperar que cada profesor (experto en su disciplina) pueda
por si solo cubrir todas las etapas que supone el disefio y la produccion
de materiales didacticos, ni que sea capaz de abordar toda la materia
de estudio. Por consiguiente, lo mejor es encargar a un grupo la prepara-
cién de materiales destinados a la ensenanza individual y en pequefios
grupos.

Hay que considerar dos tipos completamente distintos de grupo.
En el primero podrian figurar especialistas expertos en los diversos aspectos
del disefio y preparacién de material didactico. Este grupo puede actuar
en el centro donde el profesor desempefie sus funciones; cabe también
adscribir al profesor a otro centro que disponga de esa variedad de expertos.

El segundo tipo de grupo abarca una serie de expertos en las mismas
disciplinas que colaboran desde varios centros separados, para inter-
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cambiar ideas y producir material para los cursos, que pasan luego a
cada una de sus instituciones.

3.3.3 Equipo

a) La seleccion de equipo tiene que depender de las necesidades educa-
cionales y de los tipos de material didictico mas apropiados para alcanzar
los objetivos fijados.

b) El equipo debe ser tan sencillo como sea compatible con las necesi-
dades del alumno y con el lugar en que éste se encuentre, de manera que
se reduzca al minimo el costo en términos de desembolso de capital y
gastos de mantenimiento.

¢) En consecuencia, el equipo deberda estar disponible en unidades
sencillas, cada una de ellas capaz de satisfacer necesidades concretas pero
limitadas, y no en forma de instrumentos caros, complicados y polivalentes.

3.3.4 Necesidades de investigacion, desarrollo, informacion y asistencia

Aunque tanto la psicologia de la educacién como la experiencia
préactica brindan determinadas orientaciones para elegir métodos didac-
ticos y medios de presentacion, esas directrices son todavia muy vagas
y de alcance limitado por lo que se refiere a su aplicacion a la ensefianza
de la medicina. Se necesitan investigaciones para producir normas mas
precisas, y es indispensable difundir m4s la informacién sobre la experiencia
practica ya adquirida. De ahi que se sugieran las siguientes normas de
trabajo:

a) Investigar la eficacia con que cada método docente ayuda a los
estudiantes de medicina a alcanzar determinados objetivos didacticos.

b) Investigar la eficacia comparada de distintos métodos de presenta-
cién del material didactico (por ejemplo, variedades de presentacion
audiovisual para alcanzar objetivos concretos del aprendizaje).

¢) Preparar un prontuario de métodos docentes y de formas de
presentacion del material didactico, respecto de la consecucién de deter-
minados objetivos en la ensefianza de la medicina.

d) Estudiar los factores que rigen la eficacia de la colaboracién entre
las instituciones para la produccién de material didactico.

e) Fomentar la normalizacion del equipo, previendo asi la inter-
cambiabilidad de los materiales did4cticos.

f) Apoyar el establecimiento de uno o mas centros de informacién
sobre determinado material didactico existente y sobre el equipo adecuado.

Sobre todo en los paises en desarrollo, se necesita ayuda para preparar
personal que se encargue de conservar el equipo.
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3.4 Evaluaciéon

Se necesita la evaluacién del proceso educativo con cuatro fines
principales:

a) ayudar al alumno a calcular sus progresos y guiar su instruccion;

b) permitir al profesor medir su éxito en funcién de los logros del
alumno y determinar si el curso es apropiado y adecuado a la realidad;

¢) proporcionar una base para la revisién del curso;

d) como guia de la posible utilidad de los materiales que producen
otros centros.

La evaluacién no se ocupa solamente de medir la eficacia educativa;
deberd también reunir y ofrecer otros datos de tipo descriptivo,
especialmente:

a) relacién adecuada entre el contenido y los objetivos del plan
de estudios;

b) aceptacion por parte del alumno;
¢) adaptabilidad a las necesidades de cada estudiante;

d) factores de tiempo, v.g., tiempo dedicado al estudio, exigencias
especiales de horario;

e) factores logisticos, v.g., el costo del equipo;

f) asesoramiento a los profesores respecto de algunos obstaculos
(por ejemplo, terminologia inusitada), a fin de que puedan orientar al
alumno en el empleo del material;

g) descripcién de cdmo y en qué contexto ha de utilizarse el material.

No puede fijarse una norma absoluta de bondad del material didéctico,
pero su incorporacién a un plan de estudios deberd considerarse unica-
mente cuando prometa, por ejemplo, mejorar la calidad de la ensefianza,
ya sea dando mayor flexibilidad de oportunidades de aprender, ya sea
ahorrando tiempo al profesor o al estudiante.

Los datos sobre organizacion y uso del material didactico, recogidos
mediante evaluacidn, tienen aplicacion concreta en cada una de las princi-
pales etapas de preparacion y ejecucién de cursos basados en ese material.
Por eso, las necesidades de evaluacién deben considerarse en relacion
con:

a) la evaluacién del material didactico antes de adoptarlo para uso
sistematico;

b) la evaluacién del material y su ensayo en los alumnos durante un
curso;

¢) la evaluacién del efecto acumulativo del curso.
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3.4.1 Evaluacion del material diddctico antes de adoptarlo para uso
sistemdtico

Tanto si las unidades did4cticas han sido creadas en el propio centro
donde trabaja el profesor como si fueron adquiridas en otros lugares, el
profesor deberad determinar si son adecuadas, antes de ofrecérselas a sus
alumnos. Esa evaluacidon deberda confirmar la eficacia del material, o,
en caso necesario, proporcionar los datos precisos para decidir sobre su
posible utilidad (véase la lista anterior). _

Las unidades didacticas pueden evaluarse de dos maneras comple-
mentarias:

a) ensayandolas en los alumnos;
b) haciendo que las examinen colegas profesionales.

Aunque pueden obtenerse pruebas objetivas de la eficacia, compro-
bando qué aprenden los estudiantes con las unidades, la opinién de los
colegas expertos en las asignaturas de que se trate permitird evaluar la
validez del contenido del material. Esa evaluacidn puede contribuir ademas
al ulterior desarrollo o revision de programas, estableciendo otras cate-
gorias de alumnos para quienes esos programas pueden ser también
apropiados e indicar en qué circunstancias pueden utilizarse entonces.
Por ejemplo, algunas de las unidades didécticas pueden ser tutiles tanto
a los estudiantes de medicina como a los alumnos de alguna otra de las
profesiones sanitarias.

3.4.2 Evaluacion de materiales y estudiantes durante un curso

El material didactico debe ser siempre dindmico y estar sujeto a
continuo cambio segun la experiencia de profesores y alumnos. El apren-
dizaje del alumno deberd guiarse segin sus necesidades y progresos. Por
estas razones, las unidades didacticas van precedidas y seguidas de pruebas.

a) Uso de pruebas para elegir material diddctico

Por lo general, una prueba preliminar garantiza que el alumno esta
dispuesto por todos conceptos a aprovechar el material didactico. Cuando
las unidades didacticas pueden ofrecerse a distintos niveles, las pruebas
preliminares permiten al alumno elegir el nivel en que él puede entrar en
el sistema. Este procedimiento puede utilizarse también para aquellos
alumnos que necesiten unidades didacticas correctivas, o para los que
deseen profundizar méas en ciertos aspectos de una asignatura. Asi, mediante
las pruebas preliminares el alumno obtiene el maximo de flexibilidad en
su aprendizaje y puede compensar diferencias de formacién académica.
Debe tenerse presente que los mismos métodos de prueba preliminar puede
aplicarlos el profesor cuando desee orientar a los alumnos en su aprendizaje.
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b) Prueba posterior inmediata

Esta brinda al profesor y al alumno el medio de vigilar de cerca la
marcha del aprendizaje. Por tanto, el profesor advierte inmediatamente
cualesquiera deficiencias de la ensefianza que se ofrece y puede corregirlas.
El conocimiento exacto del rendimiento de cada estudiante le permite
ademés brindarle rapidamente ayuda, orientacion o estimulo.

De manera andaloga, el alumno podra evaluar sus propios adelantos
al ir dominando las etapas sucesivas de los objetivos del curso, y dirigir
mejor sus estudios (por ejemplo, pasar a la siguiente unidad didéctica,
o corregir primero una deficiencia). La vigilancia de los propios progresos
suele ser un valioso incentivo para aprender y ayudar al estudiante a des-
arrollar el habito de estudiar por iniciativa y responsabilidad propias.

3.4.3 Evaluacién del efecto acumulativo de un curso planificado

Al final de una serie planificada de unidades didacticas, la ejecucion
de pruebas ayuda al profesor a calcular el grado en que sus alumnos
alcanzaron los objetivos propuestos. Le permite establecer una relacidn
entre la serie de unidades didacticas y las actividades de estudio prece-
dentes, presentes y futuras, y comprobar la validez de los objetivos del
curso. Esa prueba, juntamente con la informacion sobre la actitud de
los alumnos hacia el curso, es también esencial en toda revision que se haga
de este ultimo.

Para el alumno, 1a ejecucidon de pruebas al terminar una serie de uni-
dades didacticas sirve muchos de los fines expuestos en el epigrafe « Prueba
posterior inmediata ». Ademas, le permite calibrar sus progresos respecto
de las normas que hoy forman parte de los requisitos de calibracién o
certificacion. -

Al calcular hasta qué punto ha mejorado todo un curso con el estudio
individual y en pequefios grupos, deben considerarse una serie ‘de factores
ademaés del rendimiento y de la actitud de los alumnos (véase lo anterior).
A continuacién se enumeran algunos de los factores que determinan el
éxito del sistema o indican la necesidad de mejorarlo:

a) Estudiantes

Cantidad de tiempo de estudio necesario para alcanzar los objetivos
fijados, en comparacion con la ensefianza clésica.

Adaptabilidad del material didactico, dentro del curso, a las necesidades
individuales.

Efecto en el rendimiento subsiguiente, respecto de los objetivos de
aprendizaje a largo plazo que se propone la formacién médica.

Efecto en los habitos de estudio.
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b) Profesores

Tiempo invertido en la enseflanza, respecto de la instruccién tradi-
cional.

Actitud hacia las innovaciones introducidas.

Provisién de material didactico, en las localidades donde no haya
especialistas en la materia.

Efectos en la integracidon de asignaturas dentro del curso.

¢) Administracion

Mejoramiento de la proporcion profesorado/estudiantes.

Eficacia en el uso de material clinico.

Actitud de los pacientes.

Eficiencia en el aprovechamiento del espacio disponible.

Factores econdmicos, en particular, los gastos de inversion y los
ordinarios.

La evaluacién acumulativa de un curso puede presentarse en forma
de « historia ». Esos historiales, que abarcan experiencias practicas con
cada material didactico, constituyen una parte vital de la investigacion
sobre la aceptabilidad de ese material y sobre otros posibles procedimientos
de usarlo.

3.4.4 Recomendacién de medidas e investigaciones sobre evaluacion

@) Conviene fomentar la evaluacion del material didactico, utilizando
criterios convenidos, especialmente en relacion con la eficacia, la acepta-
bilidad por parte de los estudiantes, el tiempo dedicado al estudio y el
equipo necesario.

b) Deben reunirse datos sobre la relacion entre costo y eficacia de
los programas.

¢) Cuando se haya evaluado una unidad didactica o una serie de
esas unidades, debe ponerse la informacién pertinente a disposicion de
posibles. usuarios en otros centros.

d) Debe fomentarse en el plano regional el acopio, la clasificacién
y la distribucién de materiales de prueba relacionados con objetivos
concretos de la instruccién.

e) Debe fomentarse la publicacion de historiales en que se describa
el empleo de material destinado a la ensefianza individual y en pequefios
grupos, sobre todo cuando se lleve ya cierto tiempo utilizando dicho
material. La informacion que deba figurar en los historiales se fijard de
antemano y se prestara ayuda financiera a la institucidn interesada para
que recoja los datos necesarios.

/) Deben apoyarse o crearse centros donde los profesores de medicina
y de otras profesiones sanitarias se adiestren en las técnicas de la evaluacion.



INFORME DE UN GRUPO DE ESTUDIO DE LA OMS 25

g) Es necesario idear procedimientos validos y econdémicos para
determinar si se alcanzan objetivos educacionales aparte de la adquisicion
de conocimientos positivos (por ejemplo, capacidad para resolver proble-
mas, cambios de actitud).

h) Convendria comparar la eficacia de diversos métodos de medir la
utilidad del material didactico.

i) Convendria practicar investigaciones encaminadas a idear procedi-
mientos validos y practicos de evaluar a largo plazo los cursos.

j) Convendria practicar investigaciones encaminadas a idear medios
validos y practicos de evaluar la relacion costos-beneficios.

k) Convendria estudiar en qué medida las instituciones o los sistemas
docentes de paises en desarrollo o desarrollados pueden intercambiar
material de prueba.

3.5 Recomendaciones generales sobre produccion y uso de material
didactico planificado

Las recomendaciones relativas a la produccion y al uso de material
didactico planificado para la ensefianza individual y en pequefios grupos
pueden clasificarse bajo tres epigrafes: apoyo a las actividades operativas,
formacién profesional e investigaciones. Algunas de ellas son especial-
mente aplicables a las necesidades de los paises en desarrollo.

a) Apoyo a las actividades operativas

En los centros académicos debe fomentarse la inclusion de las activi-
dades docentes entre los criterios que rigen el nombramiento y los ascensos
del personal. Ademas, es importante explorar diversos procedimientos de
élevar la categoria académica docente a un nivel comparable al de la
investigacién y la préctica clinica. He aqui algunos ejemplos:

i) Dar apoyo financiero que permita al personal académico obtener
licencia de afio sabatico para emprender tareas educativas.

ii) Dar apoyo financiero a las revistas médicas especializadas, para
que puedan publicar un mayor numero de trabajos relativos a la
ensefianza de la medicina.

iii) En las sociedades nacionales e internacionales de especialistas
podria fomentarse la ensefianza de la medicina, por ejemplo, presen-
tando en sus reuniones trabajos sobre esa materia.

iv) Dar apoyo a los centros existentes de produccién de material
didactico, con objeto de que puedan hacer innovaciones.

v) Apoyar la creacién de nuevos centros de produccién, sobre todo
en los paises en desarrollo.
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vi) Apoyar los proyectos educativos encaminados a proporcionar a
los profesionales que estan especializindose la oportunidad de ampliar
sus conocimientos en la especialidad elegida. Esos proyectos podrian
requerir la especificacion de objetivos didacticos en un aspecto
circunscrito del tema.

vii) Conviene ofrecer nombramientos exclusivamente docentes, a
tiempo parcial, a los miembros del personal clinico de los centros
de ensefianza, para que se reconozca oficialmente la labor educativa
y se dedique a ésta el tiempo necesario.

viii) Deberia ofrecerse a.los especialistas en educacién nombramientos
de jornada completa o parcial en las facultades de medicina, para
colaborar con el personal médico en el desarrollo y la aplicacién de
objetivos didacticos.

b) Formacion profesional

Deben brindarse oportunidades a los miembros del personal acadé-
mico para que se familiaricen con la teoria y la practica docentes, a fin
de que la ensefianza llegue a ser plenamente reconocida como actividad
profesional. Conviene también que los especialistas y otros miembros
del personal dedicados a producir material didéctico, sobre todo en los
paises en desarrollo, sean adscritos a centros de produccion de ese material,
para que al volver a su patria puedan ayudar a otros profesores a fijar
objetivos y elaborar material did4ctico planificado.

¢) Investigaciones

Es necesario investigar con urgencia i) los procesos del aprendizaje
en la ensefianza de la medicina, y ii) los efectos generales que el sistema
de ensefianza individual y en grupos pequefios produce en el personal
docente y en los estudiantes.

4. PORVENIR DE LOS CURSOS SISTEMATICAMENTE
PLANIFICADOS PARA LA ENSENANZA DE PERSONAL SANITARIO
DE TODAS LAS CATEGORIAS

Una proporcién desfavorable entre profesores y estudiantes en los
paises industrializados ha sido un factor de estimulo para introducir, tanto
en los estudios profesionales como en los de perfeccionamiento, sistemas
planificados de enseflanza con material especialmente preparado. Aunque
el presente informe se refiere especialmente a la ensefianza en la escuela
de medicina, los sistemas didacticos individuales y para pequefios grupos
son igualmente aplicables a la formacidn basica de miembros no médicos
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del grupo sanitario, y todo parece indicar que su uso es igualmente valido
en los estudios de perfeccionamiento.

La proporcion entre profesores y estudiantes es mas desfavorable aun
en los paises en desarrollo, por lo que esos sistemas docentes deberan
ser, por lo menos, igualmente aplicables alli. Ademas, vista la enorme
demanda de personal auxiliar y el nimero relativamente pequefio de per-
sonal experimentado disponible, es probable que la introduccion de
sistemas didacticos individuales y en grupo para preparar ese personal
posea un valor econdmico y practico todavia mayor que para la formacion
de personal profesional. Sin embargo, aunque hay pruebas de la eficacia
del empleo de ese sistema en la instruccién de enfermeras y otro personal
sanitario profesional, muy poco es lo que se sabe de su uso para capacitar
personal auxiliar.

Como los estudiantes tienen diversos antecedentes académicos y
diferentes motivaciones, es indispensable explorar primero las condiciones
6ptimas en que puede aplicarse el sistema, lo que supone investigar en
esa esfera. Como asunto de importancia practica inmediata debe también
determinarse si el material didactico existente puede ser util para otros
profesionales sanitarios y personal auxiliar, sobre todo en los paises en
desarrollo; no es probable que sea eficaz la mera adopcion pasiva de
material didactico procedente de los paises industrializados. Es preciso
que los paises en desarrollo elijan con cuidado los materiales que adopten,
para asegurarse de que seran atendidas las necesidades especializadas
del alumno que llegard a prestar asistencia sanitaria a la poblacién con
que ha de trabajar. Sera mucho menor el riesgo de una seleccion inade-
cuada si tanto el productor como el usuario definen claramente sus objetivos
de cnsefianza. Estos deberan abarcar @) una clara especificacion de las
tareas que los profesionales y auxiliares sanitarios han de poder realizar
como resultado del adiestramiento; &) la identificacion de las actitudes,
los conocimientos y las técnicas que se necesitan en cada aspecto de sus
responsabilidades operativas; ¢) una definicién de las funciones que cada
profesional y auxiliar sanitario debe desempeiiar en relacion con los demas
miembros del grupo sanitario.

En vista de las muchas diferencias de cultura y otros factores, es
esencial también que el usuario tenga libertad para modificar y adaptar
el material programado a las circunstancias locales. Dentro de ciertos
limites, cuanto mas pequefio sea el médulo de material didactico, tanto
mas facil y barato serd revisarlo y adaptarlo a determinadas necesidades
de la enseflanza. Sin embargo, tal vez el material didactico de alguna
asignatura no pueda adaptarse, o no sea utilizable en absoluto; entonces
habra que idear y preparar cursos dentro del pais en que méas urgentemente
se necesiten.

La formacién interprofesional es una novedad interesante, y en ese
campo puede aplicarse de manera muy particular el material especialmente
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planificado para la ensefianza de grupos. Los miembros del grupo sanitario
deberan compartir algunos conocimientos basicos, ya que deben estar
en condiciones de actuar reciprocamente en el desempefio de sus funciones.
Si se ofrecen oportunidades educativas adecuadas, comunes a los futuros
profesionales y auxiliares sanitarios, podran comprender mutuamente
sus funciones, eliminando asi barreras y permitiéndoles actuar como un
grupo coherente. Por esto es necesario preparar materiales fundamentales
para la instruccion del personal sanitario profesional y auxiliar en esas
categorias béasicas.

5. INTERCAMBIO ENTRE FACULTADES E INSTITUTOS

La posibilidad de intercambiar material didactico dependera en gran
parte de la compatibilidad de objetivos del plan de estudios, de las exigencias
de los servicios sanitarios, de las necesidades de los estudiantes, de las
caracteristicas de las instituciones, y de las diferencias culturales, sobre
todo cuando el material tiene que pasar de un pais a otro.

Al evaluar la utilidad del material didactico produmdo en otros lugares
deben tenerse en cuenta los datos siguientes:

a) objetivos del curso o del material didactico, y lugar que ocupa
en el plan de estudios;

b) caracteristicas de los alumnos antes de su ingreso;

c) detalles acerca del empleo del material didactico en su sitio de
origen, en particular el medio educativo del que formaba parte ese material
(v.g., si en conjuncién con el material se efectuaban debates de grupo,
tareas de resolucion de problemas, etc.).

La adaptabilidad de un programa que se desee utilizar en otras institu-
ciones serd mayor, en general, cuando se disponga del material en unidades
pequefias, cada una con contenido y objetivos relativamente limitados.

Se adoptarin las medidas oportunas para asegurar una amplia
disponibilidad del material a un costo aceptable. Bien puede ocurrir que
la distribucién se facilite mas creando centros que difundan informacion
sobre los cursos. Se invitaria a los productores a proporcionar datos
concretos acerca de sus programas. Se obtendrdn ventajas considerables
si esos centros son capaces de organizar consultas mutuas entre los produc-
tores y los posibles usuarios.

Cuando una institucion productora conceda derechos parciales de
autor, los destinatarios del material podran modificar el contenido de
éste para adaptarlo a las necesidades locales. Sin embargo, toda altera-
cién importante que modifique su cardcter deberd discutirse con el produc-



INFORME DE UN GRUPO DE ESTUDIO DE LA OMS 29

tor primitivo, y habra que someter a evaluacion el nuevo material
didactico.

Ademés, adoptando las disposiciones pertinentes, las instituciones
receptoras podran producir suficientes ejemplares para uso de sus propios
estudiantes. Se tomarian precauciones para garantizar el mantenimiento
de la produccién y de la calidad y validez del contenido. Es evidente que
deberan estudiarse mas ampliamente estas consideraciones, lo mismo
que el problema de los derechos de autor.

Si la institucidn que recibe materiales comunica los resultados obtenidos
en evaluaciones del programa, su informacién puede servir para perfeccionar
los materiales didacticos.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Sobre la base de la informacién disponible, el Grupo estima que
la OMS debe apoyar sin reservas una introduccion mas amplia de los
sistemas didécticos individuales y en pequefios grupos para la ensefianza
de los miembros del grupo sanitario. El Grupo reconoce que ha habido
progresos notables en ese campo por lo que se refiere a disefio, produccion
y distribucién de material didactico, asi como a la prestacion de- servicios
de intercambio de informacién por otros organismos e instituciones
nacionales e internacionales. Considera, no obstante, que hay necesidad
urgente de coordinar actividades y recomienda que la OMS desempefie
esa importante funcidn.

En el informe se ha puesto de relieve constantemente la necesidad
de realizar investigaciones bésicas y operativas sobre muchos aspectos
del método sistematico aplicado a la ensefianza y el aprendizaje. La aplica-
cién eficaz de esas innovaciones exige dos requisitos importantes: la
ensefianza de métodos educativos a los profesores y el empleo de todos
los medios que puedan inducir a los profesores a dedicar tiempo a la
preparacion de material didactico. El Grupo acogié con agrado la iniciativa
de la OMS de establecer centros regionales y nacionales que ayuden a
llevar a cabo sus programas a largo plazo de formacién de profesores.
Consideré que esos centros podrian también desempefiar una parte esencial
emprendiendo algunas de las investigaciones que tanto se necesitan. Las
principales recomendaciones que formula el Grupo con vistas a su posible
aplicacion por la OMS son las siguientes:

1) Debe prestarse atencion urgente a los problemas que plantea la
produccion de material didéctico eficaz y econdmico, asi como a los inhe-
rentes al intercambio de material entre instituciones y paises, todo lo
cual requiere dar apoyo activo a los especialistas que deseen colaborar
en el disefio y preparacién de ese material didactico.
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2) Debe establecerse un servicio que proporcione informacién sobre
recursos y métodos y que coordine las investigaciones, la evaluacién y
la distribucion de materiales didécticos destinados a la preparacién del
grupo sanitario.

3) Ante la necesidad cada vez mayor de adiestrar eficazmente a los
auxiliares sanitarios de los paises en desarrollo, debe prestarse atencién
urgente a la produccién y ensayo de material didactico barato y transferible
para el personal de esa categoria.

4) Como el éxito de la ejecucion de todo el programa radica en la
formacion profesional del personal sanitario en materia de disefio, evalua-
cién y uso eficaz del material didactico para la ensefianza individual y
de pequefios grupos, la OMS debe promover y apoyar las actividades de
ensefianza correspondientes, como seminarios, cursos practicos e inter-
cambio de personal.

NOTA

El Grupo de Estudio hace constar su agradecimiento a la Srta. F. Alves-Diniz,
Servicio de Enfermeria, OMS, Ginebra, Suiza, por su aportacion a los debates.
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Anexo

REPRESENTACION GRAFICA DEL METODO SISTEMATICO
APLICADO AL DISENO Y USO DE MATERIAL DIDACTICO

INVESTIGACION

DE LAS FUNCIONES, LA EDUCACION Y LA FORMACION DEL PERSONAL
SANITARIO {TANTO NACIONAL COMO INTERNACIONAL )

FASE 1:

PREPARACION DE MATERIAL DIDACTICO
DISPOSICIONES PRELIMINARES

DESCRIPCION DEL '"AMBIENTE"!
DE ENSENANZA, NECESIDADES
O DIFICULTADES ESPECIALES,
PREFERENCIAS Y CONOCCIMIEN-
TOS ACTUALES DE LOS
ESTUDIANTES, ETC.

DIDACTICA Y DE SUS CBJETIVOS
—ﬁ)g "CONDUCTA'" {qué debe

«comportarse . etc.,

DECISIONES ADOPTADAS SOBRE
EL CONTENIDO DE LA UNIDAD

aber hacer el alu

DESCRIPCION DETAL
ESTOS PORMENCRES

11

FASE 2: DISENO Y PRODUCCION

DISENO Y VALIDACION DE
LOS

METODOS DE EVALUACICN

SELECCION O DISENC DE
METODOS DOCENTES Y MEDIGS
DE PRESENTACION

15

PRODUCCION DE NMATERIAL
DIDACTICO, GUIAS PARA LOS
USUARIOS, AYUDAS
DIDACTICAS, ETC.

CUANDD SON -
ACEPTABLES LOS
RESULT ADOS

EXPERIMENTAL \ _

FASE 3: USO EXPERIMENTAL |
Y

EVALUACION I

d

L

FASE 4: USO SISTEMATICO

INCLUSIVE L EVALUAT

Dependencia

—

____’ G A corto plazo

Retroaccion !

Dependencia

—

Retroaccion

l

Obsérvese que algunas de las tareas y etapas son interdependientes.
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