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ENSENANZA Y FORMACION PROFESIONAL
PARA LA PLANIFICACION DE LA FAMILIA
EN LA ACCION SANITARIA

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS

Del 6 al 10 de diciembre de 1971 se reunié en Ginebra un Grupo de
Estudio sobre Ensefianza y Formacién Profesional para la Planificacion de
la Familia en la Accién Sanitaria. Abrid la reunién el Dr. H. Mahler,
Subdirector General, que dio la bienvenida a los participantes en nombre
del Director General.

1. INTRODUCCION

Durante los udltimos afios, la OMS ha convocado varios grupos de
expertos con objeto de revisar los conocimientos y la experiencia sobre los
aspectos sanitarios de la planificacion de la familia. El presente Grupo se ha
ocupado sobre todo de los problemas que plantea la organizacién de pro-
gramas de ensefianza y formacién profesional en este sector.

En el presente informe se ha examinado la formacién profesional del
personal sanitario en planificacién de la familia segin lo oficialmente
dispuesto por la 21* Asamblea Mundial de la Salud.! En esa Asamblea se
consider6 la planificacién de la familia desde el punto de vista de una
forma de pensar y de comportarse adoptada libremente por el individuo
para fomentar la salud personal y familiar que, de modo amplio, contribuye
al desarrollo social de la colectividad en general. Se ha considerado como
un derecho humano que todo individuo tenga acceso a los servicios de
planificacién de la familia y que conozca y comprenda esa planificacion
para poder decidir con libertad y conocimiento de causa respecto a su
practica. El Grupo encarecié la necesidad de dedicar especial atencion a la
formaciéon profesional del personal para atender a los miembros mds
jovenes de la poblacion egresados de la escuela, sobre todo a los solteros
de ambos sexos.

El Grupo también apoyd los puntos siguientes :

a) que la planificacién de la familia es una medida sanitaria ;
1 Act. Of. Org. mund. Salud, 1968, 168, 21 (resolucién WHA21.43).

_D.__



6 PLANIFICACION DE LA FAMILIA

b) que el fomento de la planificacién de la familia depende no sélo del
personal sanitario, sino también del de otras disciplinas ; y

¢) que los servicios de salud, tanto en los sectores ptiblicos como en los
privados, deben dirigir los aspectos sanitarios de la planificacién de la
familia.
\

1.1 La ensefianza y la formacién profesional, un solo concepto

A los efectos del presente informe la ensefianza y la formacién profe-
sional se refieren a un solo concepto que abarca todos los procesos necesa-
rios para que el personal sanitario tenga la oportunidad de adquirir los
conocimientos tedricos y practicos, las formas de pensar y la competencia
necesarios para la preparacién vocacional o profesional, la orientacion de
las actividades o la ensefianza permanente. Entre esos procesos se cuentan
el andlisis y la proyeccion de las necesidades de formacién del personal
sanitario ; la concepcién de estrategias nacionales o regionales de forma-
cion profesional para atender necesidades de personal ; la organizacién y la
integracién de la planificacion de la familia en los programas de estudios
de las universidades y de las escuelas vocacionales o profesionales ; el esta-
blecimiento de programas de estudios para los cursos de formacién pro-
fesional adaptada al programa ; y los procedimientos, evaluacién e inves-
tigaciones relativos al proceso de ensefianza y aprendizaje. El Grupo ha
puesto de relieve que puede disponerse ficilmente de los métodos aplicados
con éxito a la ensefianza y formacién profesional en otras ciencias de la
salud y que el personal de planificacién de la familia debiera recurrir a
ellos.

1.2 Consideraciones generales

Anteriores grupos de expertos de la OMS han considerado importante
repetidas veces que todo el personal sanitario adquiera algunos conoci-
mientos sobre planificacion de la familia en el curso de su formacién, lo
cual significa que dicha planificacién debe ensefiarse en las escuelas para
personal sanitario de todas las categorias.

La reproducciéon humana, la planificacién de la familia y la dindmica
demogréafica debieran formar parte integrante del programa de estudios
universitarios o bdsicos. En la ensefianza superior, se plantea el problema
de introducir las ensefianzas sobre planificacion de la familia, al nivel
necesario, en los programas de estudios ya sobrecargados de las escuelas de
medicina e instituciones sanitarias afines. Se ha visto, sin embargo, que es
factible realizar esto sin imponer mayores esfuerzos a los estudiantes. Se ha
seflalado también que mientras el programa de estudios debiera tomar en
consideracién, naturalmente, las tareas para las que se prepara al estudiante,
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un programa de estudios « demasiado orientado hacia un empleo » ! seria
desventajoso para la preparacion profesional bésica.

Pero no basta con tener en cuenta a los estudiantes universitarios. En
ultimo término debe darse la oportunidad de seguir estudios postbasicos o
de ampliar sus estudios universitarios al personal seleccionado para desem-
pefiar las funciones docentes y las de supervision, administracién, comu-
nicacion, evaluacién e investigacién. Al mismo tiempo que se despliegan
esas actividades o aun antes de iniciarlas deben establecerse programas y
servicios de ensefianza para esa gran cantidad de personas en cuyos estudios
bdsicos no estaba incluida la planificacion de la familia. Para ponerse al
dia se necesitan periédicamente cursos de actualizacién o programas de
educacién permanente.

Cuando se inicia una nueva actividad, suele ocurrir que el personal
escasea y que no es posible prescindir de él para otras funciones ni aun por
breve tiempo. Ademds, a veces no se dispone en el pais de instalaciones
apropiadas para la ensefianza especializada, por lo que puede ser conve-
niente enviar personal al extranjero para ampliar sus estudios en cursos
breves y estudiar otros tipos de programas. Es la solucién que han escogido
muchos paises.

La ensefianza y la formacion profesional del personal para una amplia
gama de funciones en la planificacién de la familia es una vasta empresa
que requiere muchos métodos diferentes y la colaboracién de diversos
organismos, por cjemplo los de salud publica, ensefianza, planificacién
economica y comunicaciones. Ademds, como ha sefialado el Grupo de
Estudio de la OMS sobre Educacién Sanitaria en la Planificacién de la
Familia * « los aspectos sanitarios de la planificacién de la familia en rela-
cién con las necesidades y los objetivos de las distintas familias variardn de
unos paises a otros y entre las regiones de un mismo pais. También tiene
que haber diferencias en el orden de prioridades, necesidades, objetivos,
personal sanitario disponible y otros recursos de los diversos paises. Del
mismo modo habrd variaciones en la organizacién de los servicios desti-
nados a alcanzar esos objetivos y atender esas necesidades, asi como en los
métodos adoptados y en las actividades desarrolladas para establecer el
contacto entre los servicios y la poblacién. Esas diferencias determinardn
las tareas educativas que habrdn de realizarse en relacién con aspectos
asistenciales de la planificacion de la familia, especialmente en los servicios
de higiene maternoinfantil. »

De lo anterior se deduce claramente la necesidad de estudiar muchas
variables cuando se organiza un programa de adiestramiento de personal
sanitario en planificacién de la familia. Sin embargo, hay algunos princi-
pios que al parecer pueden aplicarse en general.

1 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1967, No 351.
% Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1971, N° 483, pag. 6.
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En primer lugar, hay que determinar el volumen total de la formacién
profesional, es decir, el niimero de personas, por categorias, que deben
prepararse, las funciones que deben desempefiar y su anterior preparacién
vocacional o profesional en salud publica y en planificacién de la familia.
Es indispensable que este proceso dependa del otro mds importante, el de
planificacién del personal sanitario. Por desgracia, existe la tendencia tradi-
cional a separar la ensefianza para las profesiones sanitarias del proceso de
planificacién sanitaria * y, en la medida en que las instituciones docentes no
intervienen en la planificacion sanitaria, la ensefianza y la formacién pro-
fesional pueden ficilmente quedar aisladas y no guardar ninguna relacién
con las necesidades sanitarias del pais. Concretamente, la planificacién del
personal sanitario supone la determinacién de los tipos y de la cantidad de
personal disponible o que debe prepararse para ejecutar, dentro de los
servicios de salud, un conjunto de programas sanitarios o un solo programa,
por ejemplo, el de planificacién de la familia. Aunque las variaciones del
personal disponible y de las instalaciones para servicios imponen inevitables
diferencias de un pais a otro por lo que respecta a la categoria de personal
que desempefia una tarea determinada, apenas hay variacién en el propésito
de esa tarea. Cuando hay que decidir quién es competente para desempefiar
una tarea no debe tenerse en cuenta tinicamente la instruccion recibida sino
elegir, dentro de circunstancias determinadas, al miembro disponible del
personal sanitario mds adecuado para realizar esa tarea.? Se ha instado a
quienes se ocupan de la planificacion de personal a considerar las funciones
y tareas especificas que deben realizarse como la base mds apropiada para
el anélisis de un empleo. En relacién con la ensefianza y la formacién pro-
fesional, la clara definicién de las funciones de un empleo es un instrumento
importante para planificar programas de estudios, pues las caracteristicas
del empleo sirven de vinculo entre los objetivos del programa y los del
adiestramiento. ‘ '

Todo el personal sanitario debiera recibir formacién orientada segin
el empleo. Al preparar los planes de estudio del personal que va a adies-
trarse deben estudiarse detenidamente su experiencia y sus conocimientos
basicos previos. Ademds, conforme a lo antes sefialado, es mejor definir los
objetivos en términos del comportamiento o del rendimiento deducidos de
las funciones del empleo, y el contenido de la ensefianza debe elegirse de
manera que satisfaga esos objetivos.? Varios grupos han enumerado las
etapas por las que debe pasar la determinacién sistemdtica del contenido
del curso basada en la descripcién del empleo.*

Y Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1971, N° 481, pag. 52, seccién 8.3.1.

2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1971, N° 476, pag. 46, seccién 4.4.1.

3 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1970, N°© 456, pag. 20. '

4 Véase, por ejemplo, Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1971, No 483, pags. 24-29,
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Es sumamente importante supervisar a los nuevos tipos de personal
para asegurar la calidad de los servicios ofrecidos. Ademds, como principio
general, en un programa de planificacién de la familia todos los miembros
del personal, independientemente de su formacion basica o de sus funciones,
deben estar bien enterados de los aspectos sanitarios del tema.

En conclusion, se han ideado muchos métodos diferentes para la ense-
fanza y formacién profesional del personal en los aspectos sanitarios de la
planificacién de la familia. Los anteriores grupos de expertos de la OMS
han examinado detenidamente muchos aspectos de tan importante asunto.
Sin embargo, es necesario seguir investigando las formas de impulsar la
funcién directiva y la colaboracién mds intensas, respecto a los programas
de salud publica, de las universidades y de otras instituciones de formacién
sanitaria ; la planificacion de estrategias para organizar o robustecer la
ensefianza y la formacién profesional ; la aplicacién de principios de eva-
luacion a la ensefianza y a la formacion profesional, y las investigaciones
sobre educacion relacionadas con la planificacién de la familia. Esos temas
se han considerado en el presente informe.

2. LA FUNCION DE LAS INSTITUCIONES DE ENSENANZA
Y FORMACION PROFESIONAL

Las universidades tienen una funcién vital que desempeifiar en la orga-
nizacién de la ensefianza relativa a la planificacion de la familia. Su cardcter
directivo puede dar prestigio y distincién al tema de la planificacién de la
familia. Ademds, las universidades se hallan en situacion ideal para ayudar
a otras instituciones docentes a organizar y desarrollar programas de
ensefianza y formacioén profesional, facilitindoles consultores, profesores
visitantes y acceso a sus servicios de biblioteca y laboratorio.

La funcién directiva de la universidad es necesaria sobre todo para
organizar cursos de grado y de perfeccionamiento en asignaturas como
biologia de la reproduccion, la salud y la planificacién de la familia, admi-
nistracién de programas de planificacion de la familia, la educacion sanitaria
en la planificacién de la familia y demografia. Convendria también que las
universidades tomaran la iniciativa en la organizacién de seminarios y
grupos de estudio sobre planificacion de la familia y dindmica demogréfica,
preparacion de profesores, establecimiento de métodos de ensefianza mds
eficaces y promocién de investigaciones fundamentales y aplicadas a la
ensefianza y formacion profesional para actividades sanitarias y planifica-
cién de la familia.

Las caracteristicas del comportamiento relacionado con la procreacidn,
y la evaluacion de las actividades de planificacién de la familia son materias
en que los administradores, los médicos, los especialistas en ciencias psico-
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sociales, los estadisticos y otros especialistas necesitan mas amplios estudios
de nivel universitario.

2.1 Incorporacién de la planificacién de la familia a los planes de estudios
de educacién sanitaria en grados intermedios y profesionales

En general se admite que la planificacién de la familia debiera ser una
de las materias integrantes de los planes de estudios actuales para preparar
personal sanitario en universidades y otras instituciones docentes. Por
desgracia, esos planes suelen estar sobrecargados y su ampliacién puede
tropezar con cierta resistencia. Este problema debe afrontarse con objeti-
vidad, por ejemplo, averiguando qué factores impiden la adicién de nuevas
asignaturas y cudles facilitan una modificacién del plan de estudios.

2.1.1 Definicion de la funcion y de los objetivos de las instituciones docentes

Prescindiendo del grado de rigidez que caracterice las estructuras o
planos de la ensefianza, las instituciones docentes deben establecer métodos
para su propria renovacién y la de sus programas.

Esas instituciones tropiezan frecuentemente con dificultades a causa de
su incapacidad para modificar o replantear sus funciones. Por ejemplo,
hay muchas escuelas de medicina que atin no han considerado seriamente si
deben ensefiar a sus estudiantes los conceptos, principios y procedimientos
de la planificacién de la familia en el nivel que necesita el médico. Esta
materia se descarta en muchas ocasiones por no considerarla apropiada
para el estudiante de medicina, puesto que posteriormente en el ejercicio
de su profesion aprenderd mds sobre el tema, o por creerla impropia de
una escuela de medicina, puesto que el plan de estudios esté ya sobrecargado
con asignaturas mds importantes o mas dificiles. Se plantea el problema
fundamental de definir la funcién que corresponde a la institucién. Pero
son pocas las instituciones que se han preocupado por definir sus objetivos
y establecer una lista de sus prioridades. No tener registrados esos datos de
forma accesible a todos los interesados significa en muchas ocasiones que la
administracién y el profesorado estdn a merced de alguna oficina guberna-
mental o de un grupo con intereses especiales que desean presionar sobre la
institucion. A falta de un claro enunciado surgen miltiples objetivos, por
lo menos en el orden operativo, y pronto el personal tiene que multiplicarse
tratando de satisfacer las esperanzas de demasiadas personas o de dema-
siados proyectos de programa. Una lista de objetivos claros reduciria los
efectos de demandas multiples y a menudo contradictorias, permitiendo a
la administracién distinguir entre los objetivos adecuados y los inadecuados
y entre las tareas posibles y las imposibles.

La existencia de una lista de prioridades para la institucién permitiria
a los directivos de la administraciéon encontrar la mejor solucién para los
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conflictos presupuestarios, sobre todo si estdn sometidos a revisiéon anual.
Habria que preferir unas tareas educativas especificas sobre otras, pues
ninguna institucién dispone de una cantidad ilimitada de tiempo, medios y
personal.

Esas listas de prioridades permitirian de un modo especial que la insti-
tucién modificara conscientemente su orientacién en cualquier momento
por contar con el consentimiento general sobre las modificaciones que
debieran hacerse a los objetivos o prioridades. Sin embargo, la simple
existencia de esas listas no garantiza la flexibilidad de orientacién que
necesita toda institucién para atender necesidades siibitas o extraordinarias.
Es necesario que exista una comunicacién libre y abierta entre la adminis-
tracion, el personal y los estudiantes en lo relativo a los fines de la institu-
cion. Al participar cada vez mds los estudiantes en la definicién de las
normas institucionales y al interesarse el personal cada vez mds en expresar
sus opiniones sobre la orientacién que sigue la institucion, es preciso que la
expresion general de los problemas forme parte sistematica de las actividades
de esa institucién. El grado en que todos los interesados comprendan la
necesidad de modificar los objetivos o los métodos determina el grado en
que pueden ser eficaces las innovaciones diddcticas.

2.1.2 Creacién del ambiente apropiado para modificar el plan de estudios

Es mucho mas dificil la tarea de modificar en la practica los planes de
estudios e incorporarles nuevos conceptos y asignaturas. Con frecuencia,
una comisién supervisora del programa, a la que suele denominarse comi-
sion del plan de estudios, se encarga de identificar las modificaciones
necesarias del contenido de esos planes. Sin embargo, aunque los miembros
de esa comisién entienden que es necesario modificar el plan de estudios,
raras veces consiguen que el resto del personal docente o la administracion
apoyen sus recomendaciones, si no han tratado previamente de conseguir
que el profesorado y los estudiantes estén dispuestos a aceptar la reforma.
Esto puede conseguirse simplemente adoptando una serie de medidas que
creen el ambiente apropiado para la aceptacion de las innovaciones nece-
sarias.

En una primera etapa se hard comprender la necesidad de una reforma,
lo cual significa que la comisién del plan de estudios en particular y los
estudiantes, el profesorado y la administracién en general deben conocer a
qué razén obedece la incorporacién de nuevos conceptos y asignaturas.
Por ejemplo, una personalidad que goce de prestigio entre profesores y
estudiantes puede redactar un trabajo en que se refleje la situacién, se
destaquen las deficiencias del plan existentes en opinién del autor y se
invite a que todo el mundo haga sus comentarios al respecto. Normalmente,
para estimular esos comentarios se convoca a todas las partes interesadas
a una reurion general y se solicitan sus opiniones sobre el trabajo. También
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podrian pedirse comentarios por escrito acerca del documento y reunirlos
en una oficina central, por ejemplo, la del presidente de la comision del
plan de estudios. O bien puede enviarse el trabajo a grupos claramente
identificados por la administracién como rectores de la politica educativa,
solicitando el comentario de un grupo oficial a las ideas en ¢l contenidas.
Las respuestas deben resumirse, independientemente de los medios de
acopio y transmisién, y se envia a todas las partes interesadas un docu-
mento final con las ideas del trabajo original y con los comentarios de los
grupos interrogados. La comision del plan de estudios, si adopta clara-
mente el plan resultante, debe enviarlo al grupo administrativo encargado
de su revisién y ejecucion.

En segundo término, para crear un ambiente favorable a la reforma
del plan de estudios hay que establecer alglin organismo que pueda convertir
en realidad las modificaciones consideradas. La comisiéon del plan de
estudios puede elegir de nuevo entre varias posibilidades. En primer lugar
puede proclamarse oficialmente como «agente modificador » de la insti-
tucidn, estando por lo tanto dispuesta a resistir los embates de la mayor
parte de la oposiciéon generada por las modificaciones propuestas. En
segundo lugar, la comisién puede disponer que los instructores encargados
del curso asuman la plena responsabilidad de la integracién de las nuevas
materias, pedirles pruebas de que los estudiantes comprenden mejor los
objetivos del programa después de haberse modificado el plan de estudios
y apoyarlos en su revision de ese programa. Habria otra posibilidad :
formar un grupo especial con la misién de poner en préctica y experimentar
la reforma propuesta. La comisién del programa de estudios determinaria
la composicién de este grupo, que estaria formado por representantes de
todas las opiniones, tanto positivas como negativas, sobre las modifica-
ciones del programa consideradas, y presidido por uno de los miembros de
la comisién del plan de estudios. Este grupo se encargaria de vigilar en un
estudio piloto los efectos de la reforma del plan de estudios y de informar
luego a la comision del plan de estudios recomenddndole las modificaciones
que debieran adquirir cardcter permanente. '

Al crearse un ambiente favorable para la revision del plan de estudios
la institucién como tal debe aclarar, en una tercerz etapa, los problemas
planteados por el plan de estudios existente. Esto supone una exploracion
diagnostica de dicho plan y en muchas ocasiones es necesario reunir nuevos
datos, especialmente de informacion sobre la labor de antiguos graduados
del programa, con amplios detalles sobre sus reacciones ante las experien-
cias de su propio aprendizaje. También la comisién del plan de estudios
debiera encargarse de esta etapa particular, aunque podria delegar esa
responsabilidad en una divisién de investigaciones, por ejemplo.

La cuarta etapa consiste en examinar otros posibles planes para la
integracion de una nueva asignatura, si el procedimiento adoptado por la
comisién tropieza con serias dificultades en su ejecucion o no tiene acepta-
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cion general. La innovacién y Ia renovacién en materia de epsefianza son
tareas que exigen aptitudes administrativas particularmente complejas y no
es en modo alguno extraordinario que una institucién cuyo plan de estudios
no se haya modificado durante algin tiempo reaccione de forma previsible
(negativa) ante las actividades de los que se proponen mejorar la escuela.
Esta reaccion se debe en gran parte a presiones y fuerzas no diagnosticadas
que actuan sobre los encargados de la revision ; serd prudente por eso que
la comisién del plan de estudios prevea en lo posible todas las dificultades
con que tropezardn sus actividades y prepare la estrategia adecuada para
resolverlas.

En la quinta etapa se realiza el acopio y la recopilacién de datos con-
cernientes a la eficacia de la reforma una vez ésta se ha puesto en préctica a
titulo experimental. Los profesores acaso digan que la mera novedad de
la reforma puede haber producido los resuitados deseados y en algun caso
es posible que de hecho tengan razén. De ser asi, las modificaciones debieran
incorporarse con cardcter mds permanente y prolongarse el ensayo durante
varios afios. De ese modo, las intenciones de la comisién del plan de estu-
dios se habrdn convertido paulatinamente en cambios reales que supondran
la incorporacién de nuevos conceptos y materias al programa escolar.
Ninguna comisién de esa indole debe suponer en ningtin caso que, simple-
mente por haber logrado desde un principio que el profesorado adopte las
modificaciones del plan de estudios, puede dormirse sobre sus laureles y
dejar que los profesores prosigan la tarea. Diversos factores inhiben la
reforma de una institucion y una comisién del plan de estudios necesita
estar constantemente en guardia para neutralizarlos o compensarlos con
la mayor rapidez y eficacia posibles. Cuando la reforma del plan de estudios
ha llegado a establecerse en el sector de los instructores, debe someterse
la revision oficial del programa a la ratificacion final de todo el profesorado.
Si se han mantenido abiertos los cauces de la comunicacion, todo profesor
debe conocer las etapas por las que ha pasado la comisién para llegar a la
situacion actual y estar dispuesto a reaccionar favorablemente. Esta acepta-
cion final y general de la reforma del plan de estudios facilita la base desde
la que profesores y estudiantes podran identificar toda necesidad de cambio
que surja como consecuencia natural de la revisiéon ordinaria del plan de
estudios. En toda institucién docente el ciclo se repite asi una y otra vez,
y solamente son distintos los escenarios.

2.2 Cambio de actitudes

Con frecuencia plantea un problema la necesidad de provocar un
cambio en la actitud de profesores, supervisores y estudiantes. Las actitudes
se caracterizan por un tipo de comportamiento constante. Si, por ejemplo,
un individuo rechaza sistemdticamente las ideas de otra persona o los
argumentos que se le formulan en una discusién, su comportamiento
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indica obviamente la existencia de una actitud negativa subyacente. Un
instructor puede manifestar inconscientemente sentimientos negativos al
ensefiar una materia que le afecta en lo personal. En ciertas situaciones hay
profesores que han encontrado muy penoso el tema de la sexualidad
humana ; esos individuos no debieran colocarse en la situaciéon de tener
que explicar a los estudiantes un tema que de modo manifiesto hiere su
sensibilidad. Los mismos alumnos muestran en ocasiones frente a ciertas
asignaturas actitudes positivas o negativas que aceleran o impiden el
proceso de aprendizaje.

Las actitudes suelen aprenderse emulando el comportamiento de los
modelos disponibles. Por ejemplo, un nifio pequefio en muchas ocasiones
adopta inconscientemente las actitudes de su padre o de su madre. Un
joven estudiante de medicina puede impresionarse tanto por la firmeza y
la manifiesta habilidad técnica de un cirujano, que quizd desee dedicarse a
la cirugia y tal vez comience a imitar incluso los movimientos de ese ciru-
jano. Aunque la identificacién es un buen modo de aprender, puede ser
un obstaculo para alcanzar la madurez. Los conocimientos son necesarios,
pero no bastan para cambiar actitudes. Debe también haber una intensa
necesidad a la que el individuo pueda responder.

2.3 Organizacién de nuevos recursos para la ensefianza

En muchas ocasiones los gobiernos, los grupos profesionales y algunos
otros grupos apremian a las instituciones sanitarias para que organicen
nuevos programas de estudios o establezcan nuevas instituciones de ense-
flanza cuando apenas si se ha intentado hacer un analisis preliminar de las
necesidades existentes ; ahora bien, ese andlisis no solo es conveniente sino
también muy factible, puesto que hay diversas maneras de determinar si
se necesita un nuevo programa o una nueva institucién de ensefianza.

El primer indicio puede ser la evidente imposibilidad del posible usuario
de servicios de planificacién de la familia de aprovechar los que se le ofrecen.
Por lo general, se estudian los problemas de la familia en una zona y se
pone en marcha un programa para cambiar la situacién. Si al volver a
estudiar esa zona los indices no muestran un progreso significativo, evidente-
mente hay que modificar el programa existente o mejorar el rendimiento del
personal.

Otra fuente de informacion es la labor que se observa en el personal
adiestrado en programas anteriores. Es cada vez mds corriente la tdctica
de enviar los graduados recientes a la institucién donde se prepararon para
obtener informacién de primera mano que pueda indicar la necesidad de
revisar el plan de estudios.

Un tercer método de identificar las necesidades que tienen las nuevas
instituciones docentes es el examen de los comentarios y propuestas, y
desde luego la labor efectiva de los instructores de los programas existentes.
Si un supervisor o un grupo de profesores considera inadecuada la ins-
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truccion que se da en los programas existentes queda muy claro que debe
establecerse un nuevo programa de formacidn con nuevos objetivos, expe-
riencia y procedimientos de evaluacidn.

En muchas ocasiones, el proceso mismo de analizar las limitaciones de
un programa de adiestramiento permite identificar claramente los cambios
indispensables o la necesidad de elaborar nuevos métodos y estrategias a
fin de atender nuevos grupos o destacar diferentes objetivos. Para modificar
las instituciones de ensefianza existentes u organizar otras nuevas es indis-
pensable obtener datos que permitan determinar la necesidad de modifi-
caciones y el tipo de éstas. Asi pues, la evaluacién es por si misma un
proceso central en la reforma de las instituciones docentes y el Grupo de
Estudio prevé que el personal de campafia obtendra un gran provecho de
los grupos de estudio patrocinados por la OMS sobre la aplicacién de los
principios y procedimientos de evaluacion a las instituciones docentes para
personal sanitario.

3. ESTRATEGIAS PARA PLANIFICAR Y EJECUTAR
PROGRAMAS DE ENSENANZA Y FORMACION PROFESIONAL
DEL PERSONAL SANITARIO EN PLANIFICACION
DE LA FAMILIA

Antes de organizar un programa nacional de planificacion de la familia,
muchos paises habrdn pasado por una fase de actividades voluntarias y
privadas, y habrd algunas personas con conocimientos suficientes para
Iniciar por lo menos cierta planificacién preliminar. El problema funda-
mental es el de personal.

Como es natural, el establecimiento de un programa de ensefianza y
formacién profesional presupone la existencia de un plan general de desarro-
llo en el que esas actividades se consideren partes integrantes de un eficaz
programa de accién. Sin embargo, estos programas se inician con excesiva
frecuencia antes de comenzar el programa de formacion profesional.
Incluso cuando no es éste el caso, suele ser demasiado breve el tiempo que
transcurre entre la formacién profesional y los programas de accién para
que una cantidad suficiente de personal pueda terminar su preparacion.

Es necesario desarrollar actividades de ensefianza destinadas a preparar
personal sanitario para servicios de planificacién de la familia en cuatro
rdenes : internacional, nacional, regional y local.

En el orden internacional debe recurrirse cuando sea necesario a insti-
tuciones extranjeras, principalmente para el perfeccionamiento de personal
directivo. Debe procurarse que los dirigentes, actuales o potenciales, lleguen
a adquirir un amplio conocimiento de la dindmica demografica : vastos
conocimientos objetivos sobre los aspectos sanitarios de la planificacién
de la familia ; dominio de los principios de planificacién, organizacién,
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gestion y evaluacion de programas, y asimilacién del concepto de equilibrio
ecolégico dentro del desarrollo nacional. ,

Las actividades nacionales de formacién profesional deben apuntar a
organizar y perfeccionar cuadros de profesionales de alta categoria para
puestos docentes, clinicos y administrativos.

En la regién o provincia, el objetivo debe ser el adiestramiento de una
cantidad suficiente de personal con sélida preparacion basica para atender
las necesidades de los servicios de planificacién de la familia tanto en las
zonas urbanas como en las rurales.

En el plano local, las actividades han de orientarse a proporcionar
medios de formacién y de demostracion practica que deben utilizarse en el
adiestramiento propio-del programa. Otra de las tareas locales importantes
es la educacion de los usuarios de servicios de planificacion de la familia
y sobre todo de los dirigentes de la colectividad.

Naturalmente, antes de pensar en la ejecucion de un nuevo programa
educativo deben investigarse a fondo las posibilidades de utilizar los medios
educativos existentes.

3.1 Etapas de la planificacién

En la primera etapa hay que ensefiar a los encargados de organizar el
programa la planificacién de amplios programas de formacién cuyo conte-
nido y duracién sean adecuados. Este es un requisito previo que debe satis-
facer todo programa de actividades y hay que prever un periodo suficiente
para que los estudiantes puedan capacitarse debidamente. Los planifica-
dores también deben darse plena cuenta de que un programa de actividades
solo puede ampliarse con la rapidez que lo permita el ritmo de formacién
del personal, lo cual hace necesario escalonar y coordinar la ampliacion
de dicho programa. : :

La segunda etapa es la formacién de profesores, que abarca su ins-
truccién en los planes para organizar el programa, las necesidades de dis-
tribucion del tiempo y las prioridades. Con excesiva frecuencia, los educa-
dores no participan en el proceso de planificacién, no se les consulta amplia-
mente sobre los requisitos del adiestramiento, ni estdn enterados de las
necesidades de personal.

La tercera etapa es la iniciacién de programas de adiestramiento, que
deben ir precedidos por cursos piloto y experiencias practicas cuidadosa-
mente evaluados antes de emprender un programa de ensefianza y forma-
cién profesional en gran escala.

La cuarta etapa es la evaluacion del rendimiento de los alumnos con un
mecanismo de comunicacién apropiado que permita la revisién y mejora
permanentes de los planes de estudios y de la ensefianza. Una parte esencial
de ese proceso de evaluacion es la revision de la descripcion del trabajo,
inicialmente tedrica, conforme a los andlisis del puesto efectuados in situ.
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3.2 Estrategias respecto de objetivos a corto y largo plazo

Como resultado de presiones de origen diverso, a menudo se prefiere
ejecutar un programa de accién a una planificacion a largo plazo. Una
situacion de esa indole exige una doble estrategia fundada en un criterio
pragmdtico de las necesidades inmediatas y en otro mds sistematico del
establecimiento de objetivos a largo plazo. En virtud del primer criterio,
los planificadores sanitarios, los administradores y los encargados de
planificar la ensefianza debieran familiarizarse con programas de planifica-
ciéon de la familia firmemente establecidos en otros paises. El personal
destinado a funciones directivas en la ensefianza y en los servicios necesitard
una formacién universitaria adecuada; se facilitardn asi la adopcién de
decisiones y la ejecucion del programa.

La estrategia para una planificacion a largo plazo consta de las siguientes
etapas :

1) diagndstico de los deseos, necesidades y recursos ;

2) prevision de la demanda y de la prestacion de servicios ;
3) determinacioén de prioridades ;

4) formulacién de objetivos ;

5) definicion de las funciones y tareas indispensables ;

6) determinacién del tipo y cantidad del personal ;

7) organizacion de programas de ensefianza para atender las necesi-
dades de personal ;

8) suministro de medios materiales para el programa educativo ; y

9) preparacion de investigaciones operativas sobre planificacién y eva-
luacién.

Por lo comiin, debe darse la mdxima prioridad a la organizacién de
cursos suplementarios para el personal sanitario ya adiestrado. En segundo
lugar, deben revisarse los programas de educacion fundamental existentes,
de modo que la planificacion de la familia pase a formar parte del proceso
educativo normal. Este aspecto reviste especial importancia cuando los
planes de estudios se rigen por estatutos juridicos.

Cuando sea necesario preparar nuevas categorias de personal para la
planificaciéon de la familia, debe considerarse la inclusién en el plan de
estudios de otras materias relacionadas con la salud a fin de asegurar la
integracién de la planificaciéon de la familia en los servicios sanitarios
generales. Aunque al principio acaso sea necesario recurrir a instituciones
docentes extranjeras, el objetivo urgente y fundamental de todo pais es
organizar un sistema educativo autosuficiente y amplio. Para algunos paises
puede ser mds econdmico que el personal de alta categoria, en particular,



18 PLANIFICACION DE LA FAMILIA

se forme en el extranjero, de preferencia en la misma region geogréfica. La
magnitud de la tarea de formacién inmediata puede reducirse procediendo
a la organizacion escalonada por zonas geograficas de los servicios del pais
e introduciendo paulatinamente actividades seleccionadas de planificacién
de la familia.

4. FORMACION PROFESIONAL ADAPTADA AL PROGRAMA

La formacion profesional adaptada al programa se refiere especifica-
mente a la formacion necesaria para que el personal pueda desempefiar con
eficacia las tareas requeridas para alcanzar con éxito los objetivos de un
programa de actividades.

Segin el Grupo, en la formacién adaptada al programa de actividades
se advierte una gran necesidad de formular principios méds adecuados. Por
desgracia, se tiende a planear y ejecutar el adiestramiento de personal para
el programa sin tener en cuenta ni la colectividad ni las funciones a las que
se supone debe servir dicho adiestramiento. Es preciso por tanto que los
responsables de planificar los servicios y los encargados del adiestramiento
colaboren en la preparacion de una estrategia para la formacion profesional
adaptada al programa.

En general, la formacién profesional del personal destinado a la pla-
nificacién de la familia se ha limitado conceptualmente a un modelo de
aprendizaje individual. Suele atenderse mds la importante cuestién de
determinar si el estudiante estd aprendiendo lo que el profesor se ha pro-
puesto ensefiarle. En muchas ocasiones, poco o nada se piensa en la cues-
tién igualmente importante de ver si el contenido del curso corresponde
suficientemente al tipo de trabajo que serd necesario para ejecutar el pro-
grama. En consecuencia, lo que el estudiante aprende en realidad no
siempre le sirve para desempefiar mejor su tarea. Cuando la formacién del
personal estd aislada de este modo de la planificacién y ejecucion del
programa, se desperdician tiempo, dinero y recursos humanos.

4.1 EFEl andlisis de sistemas aplicado a la formacién profesional adaptada
al programa '

La formacién profesional adaptada al programa tiene por objeto ejecu-
tar con éxito el programa de actividades capacitando al personal para que
ejerza sus funciones con eficacia. La descripcion de las funciones que el
personal tendrd que desempefiar en su trabajo es el eslabdn entre los obje-
tivos del programa y los de la formacién profesional. Esas descripciones de
puesto se formulan, se experimentan en la prictica, se modifican y se
depuran en un proceso que es uno de los principales elementos del sistema
de formacién profesional (véase la Fig. 1).
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En primer lugar, la descripcién del empleo sefiala tareas concretas y en
ella se especifican las formas de proceder necesarias para desempefiar cada
tarea. Esas formas serdn los objetivos del aprendizaje para el plan de
estudios y de ellos el educador deducird los conocimientos, actitudes y
experiencias que el estudiante deberd adquirir para alcanzar cada uno de
los objetivos précticos. En esta etapa, el elemento decisivo es la pericia del
educador para identificar la naturaleza y la complejidad del aprendizaje
necesario para alcanzar cada objetivo. El éxito depende de la precision de
ese andlisis del aprendizaje, porque determinard la organizacién del plan
de ensefianza y la seleccion de métodos.

Se ha ideado una serie de sistemas de clasificacién con el fin de identificar
la naturaleza y complejidad del aprendizaje necesario para diversos objetivos
pricticos. Las cinco clases de aprendizaje descritas a continuacién son una
simplificacién y adaptacién de las de Bloom ;! cada clase representa una
magnitud creciente de complejidad.

1) EI conocimiento es la clase de aprendizaje mds sencilla y exige del
estudiante la adquisicién y el recuerdo de informacién, ideas, hechos y
terminologia. El comportamiento primario que lo caracteriza consiste en
memorizar y poder recordar informacién. Tanto el método de las confe-
rencias como la lectura con ejercicios de rememoracion son utiles para este
tipo de aprendizaje.

2) La comprensién consiste en captar el significado de una nueva infor-
macidn, relaciondndola con conocimientos y experiencias anteriores. Exige
que el alumno vuelva a formular la informacién con sus propias palabras,
encuentre ejemplos o analogias e interprete el significado de la informa-
cion. Entre los métodos apropiados para este nivel de aprendizaje pueden
mencionarse las conferencias con debate o la enseflanza programada con
respuestas de comprension.

3) El andlisis y la sintesis son procesos en los que se organiza o reor-
ganiza material para conseguir un fin particular, por ejemplo, descomponer
un problema en partes significativas para ganar en claridad y examinar las
relaciones entre ellas o reunir partes para componer un conjunto signifi-
cativo que antes no aparecia con claridad. Estos procesos obligan a razonar,
discernir, formar conceptos, resolver problemas y pensar constructiva-
mente. Entre los métodos adecuados estarian, por ejemplo, la simulacién,
el estudio de casos, la resolucién de problemas y los proyectos de trabajo.

4) La aplicacién supone la posesion de conocimientos y habilidades y
consiste en la capacidad para aplicarlos a nuevas situaciones o a la solucion
de un problema. Exige cierto andlisis de la nueva situaciéon o problema,
suficiente comprensiéon para identificar los conocimientos y habilidades

1 Bloom, B. S., ed. (1956) Taxonomy of educational objectives, handbook I : cognitive
domain. Nueva York, McKay.
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apropiados para su resolucién y capacidad para emplearlos en la préctica.
En este caso el método de eleccidn es claramente la ensefianza practica.

5) La evaluacion consiste en juzgar o estimar la medida en que se
alcanza un objetivo o una solucién deseada, o bien en juzgar si el método
elegido para alcanzar un objetivo es el mejor de que se dispone. Obliga al
alumno a aplicar criterios de éxito (determinados interna o externamente)
para juzgar sobre una actividad y a sopesar los valores en juego cuando se
adoptan decisiones sobre posibles modos de accién. Los métodos para
ayudar a los alumnos a adquirir competencia en materia de evaluacion
debieran ocuparles en actividades tales como el establecimiento de priori-
dades, la identificacién de los criterios empleados al elegir entre posibles
modos de accién, la justificacién de las conclusiones extraidas, etc.

Estos son los procesos indispensables del sistema de adiestramiento
destinado a preparar al estudiante para que domine un conjunto de fun-
ciones profesionales. Cuando se han terminado esos procesos, los servicios
de evaluacion del sistema pueden encargarse de evaluar la eficacia del
adiestramiento en el contexto mds amplio de las necesidades del sistema
sanitario.

4.2 Adiestramiento practico : una necesidad especial de la formacién
profesional adaptada al programa

Como la formacién profesional adaptada al programa estd orientada
més bien hacia el rendimiento que hacia la materia de ensefianza, es
indispensable que el alumno tenga oportunidades para practicar los obje-
tivos prdcticos en condiciones parecidas en todo lo posible a las del empleo.
Un modo de facilitar esas oportunidades es organizar una zona de demos-
tracion y de ensefianza prictica.

Si bien el objetivo principal de una zona de este tipo es proporcionar a
los alumnos experiencia de campaiia (tanto de observacion como practica),
también tiene algunas otras funciones ttiles. Puede ser necesario confirmar
o modificar algunos de los supuestos en que se basan los programas de
planificacion de la familia. También puede ser necesario modificar un
método de ensefianza a medida que avanza el programa. Una zona de
demostracion y de ensefianza préctica ayuda al profesorado del centro de
formacion a preparar nueva informacién sobre la organizacion del programa
y a volver a definir las funciones de los empleos basidndose en los nuevos
conocimientos adquiridos. Ademds, sirve como laboratorio social en el
que los instructores pueden adquirir nuevas habilidades y promover su
propio desarrollo profesional.

Una zona de demostracion y de ensefianza practica permite a los alumnos
relacionar los conocimientos tedricos con los verdaderos problemas prac-
ticos ; adquirir aptitudes en unas condiciones de trabajo andlogas a las
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que encontrardn posteriormente en sus actividades, y ensayar su propia
competencia y adquirir seguridad en si mismos. En dicha zona los instruc-
tores pueden enriquecer sus ensefianzas gracias al estrecho contacto con un
programa operativo, idear y ensayar nuevos métodos y materiales y aplicar
los conocimientos de sus propias disciplinas a los problemas de organiza-
cién del programa sanitario y de planificacion de la familia. La zona de
demostracion y de ensefianza préctica también ofrece ventajas a los admi-
nistradores del programa, pues puede servir de zona piloto para ensayar
sistemas de prestaciones sanitarias y de planificacién de la familia y otros
procedimientos operativos. '

Es muy importante la eleccion del emplazamiento de la zona de demos-
tracion y de ensefianza préctica. Han resultado utiles las normas siguientes :

1) La zona debe estar lo mds cerca posible de la institucién de adies-
tramiento.

2) Debe disponerse de buenas comunicaciones de modo que todos los
servicios de la zona sean accesibles en la medida de Io posible durante todo
el afio.

3) Debe haber una dotacién completa de personal, vehiculos y servi-
cios como en el tipo predominante de prestacion de servicios sanitarios y
de planificacién de la familia.

4) Debe crearse y mantenerse un ambiente psicolégico que induzca a la
actuacion productiva.

5) La zona no debe utilizarse como zona de demostracidon préctica
para ningin otro programa ni institucién.

Una vez elegido el emplazamiento, uno de los primeros problemas que
deben resolver los profesores y administradores es el de la relacion admi-
nistrativa entre la institucion de adiestramiento y la zona seleccionada.
Una solucién seria que el personal de la zona dependiera administrativa-
mente del director del centro de adiestramiento con el objeto de asegurar
el funcionamiento eficaz de la zona. Esta solucidn tiene sus limitaciones,
aunque presenta la ventaja de dejar al profesorado en libertad de organizar
programas y de utilizarlos para la formacién profesional. El programa de
planificacion de la familia es sélo un aspecto de la actividad total del centro
de salud ; como la direccién administrativa debe atender naturalmente a la
totalidad del programa sanitario en la zona de demostracién y de ense-
flanza préctica y no solamente a los programas de planificacién de la familia,
esa responsabilidad tan amplia representa una pesada carga para los pro-
fesores encargados de la formacién profesional y puede distraerles de su
misién principal de ensefiar. También debe aumentarse el numero de
profesores para que puedan ocuparse de las necesarias actividades adicio-
nales. Para no abrumar a la direccién administrativa, puede encargarse de
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la direccién técnica del personal de la zona de demostracién al director de
formacion profesional. En este segundo caso, el director tendria libertad
de reorganizar los sistemas de trabajo de la planificacién de la familia en la
zona de demostracion y de ensefianza préctica, y de organizar un programa
modelo previa consulta con los interesados. También deberia poder orga-
nizar la formacién profesional en esa zona en la forma en que fuera nece-
saria.

Sélo puede obtenerse un programa modelo si se coordinan las activi-
dades de Ia institucion de ensefianza con las del personal de la zona y con
las de otras instituciones locales. En los paises en desarrollo, la experiencia
ha demostrado que deben participar en esta tarea departamentos como los
de agricultura, educacién y desarrollo de la colectividad. También deben
participar en la planificacién y ejecucién del programa los representantes
de los usuarios de los servicios que se establecen. Para facilitar la coordina-
cién entre los distintos organismos debe constituirse una comisién de
planificacion y ejecucién compuesta por : 1) el director de las instituciones
docentes, 2) los funcionarios encargados de los servicios sanitarios y de la
planificacion de la familia en el distrito donde esté situada la zona de
demostracion y enseflanza prdctica, 3) los médicos de los centros de salud
primarios, 4) los representantes de los departamentos de asistencia social,
5) los representantes del publico en general y 6) los representantes de los
organismos locales. El director de las instituciones de ensefianza puede ser
quien convoque esa comision cuando sea necesario para facilitar la organi-
zaciéon del programa.

Con frecuencia se formulan preguntas acerca de la medida en que el
profesorado central debe encargarse de organizar programas en la zona,
ademds de atender sus propias tareas docentes. En una zona de demos-
tracién y enseflanza practica que disponga del personal de un centro sani-
tario primario normal, el personal docente y el de los servicios de salud
deberdn encargarse por igual de la organizacién de un programa modelo.
El personal del centro de salud se encargard de las actividades cotidianas,
mientras que el personal docente multidisciplinario tendrd la misién de
ayudar y guiar al primero a organizar programas. Esa misién puede ser de
apoyo y consistir en ayudar a planificar, ejecutar y evaluar los programas
en diversos planos. Puede establecerse una relacién util si los miembros del
personal docente se avienen a desempefiar funciones paralelas a las de sus
colegas del centro de salud. Por ejemplo, el médico conferenciante podria
pasar a ser homodlogo del médico del centro de salud y el instructor de
educacion sanitaria podria ser equivalente del educador de la colectividad.
De este modo, el personal docente se mantendria totalmente familiarizado
con los programas desarroilados en la zona y podria ayudar con mayor
eficacia a sus colegas a mejorar la ejecucién del programa y la resolucién de
problemas. Otra ventaja de ese procedimiento es que proporciona un
mecanismo Util de comunicacién sobre las funciones del empleo y los
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métodos de trabajo a los: encargados de la admlmstrac:lon del programa
y de los estudios de organizacién de programas.

Una de las primeras etapas en la organizacién de la zona es la identi-
ficacion y atencion de las necesidades de formacion del personal sanitario
de plantilla que trabaja en la zona. Esa formacién puede consistir en orien-
tacién inicial, formacion profesional orientada segun el empleo, formacion
permanente en el empleo o cursillos de perfeccionamiento cuando se juzguen
necesarios. La orientacion inicial comprenderd un estudio del propésito y
alcance de los servicios de la zona, las funciones y obligaciones del profe-
sorado del centro de formacién y del de la zona de demostracion, y medidas
de coordinacion.

4.3 Aprendizaje y ensefianza en grupo

El Grupo ha estudiado las ventajas e inconvenientes del aprendizaje y
de la ensefianza en grupo con métodos de adiestramiento para fomentar el
trabajo en colaboracién. La idea de organizar este tipo de trabajo obedece
al principio de que, en la prestacién de servicios y en la ensefianza de la
planificacién de la familia es necesario coordinar los elementos procedentes
de diferentes disciplinas para satisfacer debidamente las necesidades del
usuario. Cada miembro del grupo sanitario tiene contribuciones humanas
y técnicas que hacer tanto en favor de los usuarios como de sus compa-
fleros de trabajo.

El aprendizaje en grupo permite que los componentes de éste entiendan
la responsabilidad total del grupo como tal, las funciones de cada uno de
ellos en el cumplimiento de las obligaciones del grupo, la necesidad de
compartir entre varios una misma funcion y los procesos necesarios al tra-
bajo en comtin, tanto para conseguir la satisfaccion interna del grupo como
para suministrar servicios de alta calidad. Teniendo esto en cuenta, es
probable que el aprendizaje en grupo sea mds eficaz si se inicia solamente
después que cada miembro se ha familiarizado a fondo con su propia
funcién e identidad profesional o vocacional.

En el proceso de ensefianza en grupo varios profesores aprenden a
trabajar en colaboracién para fomentar el aprendizaje. Su utilidad depende
de la capacidad de los instructores procedentes de varias disciplinas para
ayudar a los alumnos a examinar un tema tanto en profundidad como desde
diferentes puntos de vista. Acelera el aprendizaje por investigacién y contri-
buye a adquirir tolerancia respecto de las diferencias. La ensefianza en
grupo es un método dificil y complejo basado en la dindmica de grupo. Su
uso eficaz depende de que los profesores interesados hayan recibido una
formacién adecuada en dindmica de grupo y también de que por su tempe-
ramento y personalidad tengan amplia tolerancia para las diferencias
individuales.



INFORME DE UN GRUPO DE ESTUDIO DE LA OMS 25

4.4 Formacion y perfeccionamiento del personal

En general, no se reconoce debidamente el hecho de que la formacién
y el perfeccionamiento del personal son elementos que necesariamente
deben acompafiar toda reforma institucional. Bien estd modificar la natu-
raleza de los medios y recursos y las situaciones de los programas educativos,
pero el factor decisivo es la capacidad del personal docente, independien-
temente del grado de instruccién o de aprendizaje que se proporcione.

En la formacién y el perfeccionamiento del personal lo mas importante
es definir claramente la funcién de cada uno de sus miembros. La descrip-
cion del puesto debe tener la precision necesaria para que se pueda efectuar
una autoestimacion ajustada a la realidad. El objetivo ltimo no es que el
supervisor observe e informe constantemente sobre las actividades de cada
miembro del personal sino més bien que el mismo profesor posea los
conocimientos, experiencia y actitudes que conducen a una autoestimacion
voluntaria, eficiente y ajustada a la realidad. Solamente se pueden adquirir
estas cualidades por medio de repetidos ensayos de autoevaluacion con un
supervisor que ayude a definir los aspectos positivos y los puntos débiles
de la preparacion profesional de modo que se puedan aprovechar los pri-
meros y contrarrestar los segundos.

También urge dar mayor importancia a la funcién educadora del super-
visor y animarle a que estimule el interés de cada uno de los miembros del
personal.

4.5 Determinacion de la estrategia del adiestramiento

Definir la estrategia del adiestramiento mds adecuada en determinadas
circunstancias no consiste en elegir simplemente entre distintas posibili-
dades. Hay que adoptar una serie de decisiones sobre el modo de atender
més eficazmente una necesidad de personal competente para el programa.
Entre los factores importantes se cuentan la cantidad de personal por adies-
trar, los recursos disponibles o que es necesario obtener, las diferentes
categorias de personal que se necesitan teniendo en cuenta sus conoci-
mientos y experiencias actuales asi como la calidad del trabajo que exigen
sus puestos, la naturaleza del aprendizaje y la premura del tiempo.

Las decisiones sobre la estrategia del adiestramiento son de importancia
capital porque esa estrategia determina la direccion, el volumen y el
momento de aplicacién de los factores que componen la enseflanza. La
estrategia del adiestramiento responde a cuestiones del tipo siguiente :
¢ Qué tipos de personal hay que preparar primero : profesores, supervisores
o personal que atienda al publico ? ; En qué forma se espera que trabaje el
personal conjuntamente o que coordine sus actividades ? ; Deben prepa-
rarse por separado o como grupos funcionales las diferentes categorias de
personal o bien deben combinarse ambas posibilidades? ;En qué sitios
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puede realizarse mejor el adiestramiento para atender las necesidades del
programa : en centros de formacion, en servicios del programa, por ejemplo,
oficinas de distrito, en centros de recepcion o deben combinarse estas u
otras posibilidades ?

No todas las necesidades de adiestramiento de un programa pueden
atenderse a la vez, por lo que se impone una estrategia que especifique el
modo como deben distribuirse los recursos y el calendario que debe seguir
el adiestramiento.

5. EVALUACION DE LA ENSENANZA
Y DE LA FORMACION PROFESIONAL

Para evaluar la eficacia del personal en relacién con su experiencia en
la ensefianza y en la formacion profesional es imprescindible definir clara-
mente lo que se entiende por estos términos. La ensefianza puede definirse
como una modificacién planificada en el comportamiento del estudiante
durante un periodo determinado. Esta definicién supone diversas consi-
deraciones. En primer lugar se da importancia al comportamiento del
estudiante, ya que la eficacia del programa se refleja en el comportamiento
que aquél observe al terminar su adiestramiento y no en el de los instruc-
tores o de alguna otra persona. En segundo lugar, en la definicion se da
importancia a la duracién limitada del programa, calculada por el personal
que lo tiene a su cargo como el tiempo que necesita la mayoria de los estu-
diantes para alcanzar los objetivos establecidos por ese programa. En
tercer lugar, los términos « modificacién planificada » indican que el pro-
grama lleva una cierta direccién o impulso que reconocen el personal y los
estudiantes y que, de no modificarse efectivamente el comportamiento del
aluymno en el curso del programa, no hay ninguna indicacién de que la
experiencia haya sido verdaderamente educativa. El cambio lleva implicito
el crecimiento, por lo menos si el programa pretende ser educativo, y el
crecimiento puede expresarse cuantitativamente sélo midiendo el rendi-
miento de los estudiantes al comenzar y al terminar el programa, asi como
en futuras ocasiones durante su carrera.

Como se deduce de lo antedicho, la organizacién de toda experiencia
educativa o de formacién consta de tres etapas 1dgicas. Primera : fijar
objetivos al programa, expresados en términos del comportamiento que se
desea en el alumno, de modo que al graduarse pueda desempeiiar su
funcién profesional o vocacional con la mayor eficacia posible. Segunda :
preparar experiencias de aprendizaje que permitan al alumno alcanzar los
objetivos del programa en el grado que los profesores consideren necesario.
Tercera : organizar y ejecutar un programa de evaluacién que mida el grado
en que el alumno ha alcanzado los objetivos fijados al principio. Si se
analizan e interpretan los datos sobre la actuacién del alumno al final del
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programa, el personal a cargo de éste se verd obligado a examinar de nuevo
y a modificar los objetivos originales en virtud de sus propias experiencias
y de las del alumno durante el curso. Asi pues, se juzga a cada uno de los
estudiantes basindose en criterios establecidos y el resultado es la evalua-
cién del rendimiento. Es indispensable que la eficacia del personal se
evalue siempre en funcion de las tareas bien definidas que se espera se
desempefien en el pleno ejercicio de la profesién después de haber terminado
el periodo de ensefianza y formacién profesional.

El fin dltimo de la evaluacioén de la eficacia del personal es preparar un
individuo con instruccién y preparacion tales que aprovechen al maximo
sus capacidades y cuya conciencia de las propias posibilidades y limita-
ciones corra parejas con el deseo de utilizar las primeras y contrarrestar las
segundas. En otras palabras, la evaluacion del personal lleva a la auto-
evaluaciéon y también a la autorrealizacién. En consecuencia, todos los
programas de ensefianza y de formacion profesional deben juzgarse segtin
la medida en que producen graduados capaces de evaluarse a si mismos y
dispuestos a hacerlo periédicamente.

5.1 Evaluacion de la eficacia durante el adiestramiento

Para establecer un plan de estudios eficaz se debe comenzar por for-
mular los objetivos de la ensefianza. En segundo lugar, debe determinarse
la cantidad y complejidad de los conocimientos que el alumno ya posee al
ingresar en el programa de formacién. Como las experiencias y los intereses
de cada persona son lunicos, no hay ningin alumno cuya eficacia profe-
sional coincida con la de otro al comenzar el programa. Tampoco puede
esperarse que al terminar el programa alcancen exactamente el mismo nivel
en todos los objetivos, sobre todo si se piensa que el aprendizaje es de
cardcter individual y que cada persona tiende a progresar con diferente
rapidez.

No debe olvidarse que el aprendizaje también lo determina la satisfac-
cion personal. El estudiante necesita alguna recompensa para aprender con
eficacia y una de las mejores que puede recibir es enterarse de la calidad
de su labor. Al fin y al cabo, la mayoria de las personas quieren trabajar
bien y la informacion precisa sobre la calidad de sus progresos les ayuda a
mejorar su tarea. Asi pues, la informacion compartida y la modificacion del
convenio original ensefianza-aprendizaje entre profesores y alumnos sirven
de puntos de referencia al estudiante para progresar en su aprendizaje.

5.2 FEvaluacién de la eficacia después del adiestramiento

En cuanto el estudiante asume sus obligaciones efectivas de tipo pro-
fesional o vocacional, debe reforzarse el proceso de revision periddica del
programa de adiestramiento. Debe continuar la supervisién, pero la res-
ponsabilidad que supone la revisién del trabajo de un individuo deben
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compartirla por igual el graduado y su nuevo jefe. Particularmente en este
momento pueden recogerse dos tipos de informacién muy utiles. El primero
es sobre la medida en que los-alumnos han alcanzado los objetivos précticos
del programa de ensefianza. Se contesta a la pregunta : « ; Han conseguido
los profesores ensefiar lo que pretendian ? ». El segundo tipo de evalua-
cién se refiere a la idoneidad de las decisiones sobre lo que debia ensefiarse,
por la capacidad del graduado para desempefiar las funciones de su puesto.
Para esta evaluacion, efectuada una vez que el graduado se ha impuesto de
su tarea durante varios meses, es preciso que el alumno indique 1os aspectos
de su programa de adiestramiento que considera beneficiosos para su
eficacia actual y los que considera inutiles o perjudiciales..

Respecto al adiestramiento adaptado al programa, también es impor-
tante en ese momento pedir informacion al jefe del graduado acerca de las
tareas que éste debe desempefiar en su puesto. Si ha habido cambios en la
descripcion del puesto, al compararlos con el andlisis del puesto y los
objetivos practicos formulados para el curso de adiestramiento se des-
cubrird cualquier discrepancia que merezca atenderse o modificarse.

Por ultimo, es necesario evaluar las variables del ambiente de trabajo
que facilitan o impiden la aplicacién de los nuevos conocimientos adquiri-
dos por el estudiante. La investigacién indica que un individuo debe contar
con el estimulo y el apoyo del jefe y de los colegas para actuar de modo
distinto al que solia antes de su adiestramiento. La evaluacién de esas
variables es importante porque si un individuo no trabaja conforme a su
preparacion, tal vez no se necesite modificar el curso de adiestramiento sino
actuar dentro del sistema para mejorar el ambiente de trabajo.

5.3 Evaluacién de las especificaciones del puesto en funcién de los fines
operativos del programa

Acaso el estudiante haya aprendido debidamente y desempefie bien las
funciones profesionales propias de su puesto, pero su eficacia puede ser
insuficiente si se consideran los objetivos del programa que deben alcan-
zarse con ese puesto. De ser asi, es preciso analizar y probar en la préctica
la descripcién misma del puesto para determinar las modificaciones que
puedan necesitarse. Debe procederse asi especialmente cuando el puesto es
nuevo, abarca una serie de nuevas relaciones funcionales con otro personal
sanitario o se destina a estimular tipos particulares de respuestas del usuario
o de formas de utilizar los servicios.

5.4 Evaluacion de la estrategia del adiestramiento en funcién de una eficaz
ejecucion del programa

La evaluacion de la estrategia del adiestramiento en funcién de su
capacidad para suministrar personal competente en los puntos geograficos
del sistema y en el momento en que sea necesaria para ejecutar eficazmente
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el programa es un proceso administrativo en que el sistema de adiestra-
miento se considera en relacion con el sistema de programas mas amplio
al que sirve. A este respecto deben formularse las preguntas siguientes :
¢ Guarda la debida relacién el tiempo asignado para los distintos tipos de
adiestramiento con la calidad del cambio de comportamiento necesario de
las diversas categorias de personal? ; Son adecuadas para la tarea la
calidad y la cantidad de profesores ? ¢ Se distribuyen con la mayor eficacia
para desempefiar las funciones did4cticas los medios y los servicios coadyu-
vantes ? ¢ La distribucién del personal durante el proceso de adiestra-
miento permite establecer un volumen critico (es decir, el mimero minimo
de personal preparado que se necesita en cualquier servicio de programa
para influir sobre los objetivos de ese programa) ?

Muy pocas veces se ha evaluado la influencia del adiestramiento sobre
la eficacia del programa, lo cual se debe en parte a que es muy dificil medir
los resultados funcionales que pueden atribuirse exclusivamente al adiestra-
miento prescindiendo de otras variables, pero se debe también a que se
tiende a evaluar el aprendizaje de los alumnos Unicamente durante su
formacion y al final de la misma, sin proseguir luego esa evaluacién. Si se
considera el adiestramiento adaptado al programa como un subsistema del
sistema mds amplio de los programas de servicios de salud, se pueden iden-
tificar los puntos de interdependencia. Esos puntos (la relacién entre las
estrategias del adiestramiento y los objetivos del programa sanitario, la
relacidn entre las funciones del puesto y las reacciones del usuario, la
relacion entre los planes de estudio y las funciones del puesto y el proceso
de ensefianza-aprendizaje) pasan a ser luego focos para el andlisis de eva-
luacion.

6. RECOMENDACIONES

1) La prestacion y promocién de servicios de planificacién de la familia
debe considerarse como una tarea que debe compartir el personal sanitario
con otros tipos de personal cuya contribucién puede ser necesaria al buen
éxito.

2) La ensefianza y la formacion profesional en planificacién de la
familia deben aplicar teorias y métodos pedagdgicos que se han ensayado
con éxito en la enseflanza y formacién profesional en general.

3) La ensefianza de la reproduccién humana, la planificacién de la
familia y la dindmica demogréfica debe incorporarse en todos los planos y
en todas las etapas de la educacion y formacion del personal sanitario.

4) Donde exista la necesidad de nuevos tipos de personal para fomentar
la planificacién de la familia tanto en sectores clinicos como no clinicos,
deben organizarse programas de adiestramiento congruentes con las nece-
sidades locales.
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5) El administrador del programa de adiestramiento debe ocuparse al
principio de planificar las necesidades de formacion de personal, tanto de
los servicios como sanitario, para garantizar que los planes de ensefianza
y adiestramiento tendran relacién directa con las necesidades del servicio.

6) Antes de iniciar el programa de actividades debe darse una prepa-
racién adecuada y apropiada al personal que se ocupa de los servicios de
planificacién de la familia. -

7) Entre los objetivos con méxima prioridad debe incluirse la forma-
cion de profesores de todas las categorias para ensefiar planificacion de la
familia y dindmica demografica.

8) Las universidades deben ser las primeras en promover de manera
prominente los programas de ensefianza y formacién profesional. Deben
dar importancia a los cursos de planificacién de la familia y de dindmica
demogréfica y, siempre que sea posible, establecer departamentos o ser-
vicios dedicados a estas materias, de modo que la mayoria de los estu-
diantes puedan recibir ensefianzas sobre ellas. De este modo es posible
reunir las diferentes disciplinas que contribuyen a aumentar los conoci-
mientos en este sector, y pueden presentarse de forma coordinada o inte-
grada la reproduccién humana, la planificacién de la familia y la dindmica
demogrifica. :

9) La formacién y el perfeccionamiento de personal deben reconocerse
como elementos que necesariamente tienen que acompafiar a toda reforma
y progreso institucionales independientemente del nivel de la instruccién o
del aprendizaje.

10) La universidad y el personal de campaifia deben emprender estudios
de investigacién y de campafia bien orientados, basados en los resultados
de la evaluaci6n periddica del programa de ensefianza, con el fin de
fomentar el mejoramiento de los planes de estudio y el establecimiento
de métodos de ensefianza y de aprendizaje mds eficaces.

11) Las instituciones de ensefianza y formacién profesional deben
reconocer y destacar la necesidad de cambiar actitudes, como ocurre con
los aspectos técnicos de la planificacion de la familia.

12) Deben facilitarse materiales de adiestramiento y publicaciones sobre
planificacién familiar a todos los que se ocupan de esta actividad, cual-
quiera que sea su disciplina particular.

NOTA

El Grupo de Estudio agradece en particular el concurso de los siguientes funcionarios
de la OMS: Dr. A. L. Banks, Consultor, Division de Salud de la Familia; Srta.
E. Barton, Asesora Regional de Enfermeria, Oficina Regional para Africa ; Dra. Ida van
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Dijk, Asesora Regional de Salud de la Madre y del Nifio, Oficina Regional para el Paci-
fico Occidental ; Sra. L. Haas, Consultora de Salud de la Familia, Divisién de Salud
de la Familia ; Sra. E. Lewis, Enfermera Consultora, Divisién de Salud de la Familia ;
Dr. E. Mortara, Consultor, Divisién de Ensefianza y Formaci6n Profesional, y Dr. S. A.

Zafir, Asesor Regional de Salud de la Familia, Oficina Regional de la OMS para el
Mediterraneo Oriental.



ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
SERIE DE INFORMES TECNICOS

Informes recientes y en preparacion : Precio
No ‘ ‘ p $
473 (1971) Métodos de regulacion de la fecundidad : progresos

recientes de las investigaciones y los estudios clinicos
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (52 paginas). . 30 1,00

474 (1971) Residuos de plaguicidas en los alimentos
Informe de la Reunién Conjunta de 1970 del Grupo de Trabajo
de Expertos de la FAO sobre Residuos de Plaguicidas y del
Comité de Expertos de la OMS en Residuos de Plaguicidas

(88 paginas) . . . . . . . . Lo o .o 30 1,00
475 (1971) Comité de Expertos de la OMS en Insecticidas
190 informe (21 paginas) . . . . . . . . . . . ... .. 20 0,60

476 (1971) La planificacion de la familia en la acciéon sanitaria
Informe de un Comité de Expertos de la OMS (71 paginas) 40 1,25

477 (1971) Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Nutricion

Octavo informe (131 pdginas) . . . . . . . . . . . .. 40 1,25
478 (1971) El uso de cannabis

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (49 péginas) . . 30 1,00
479 (1971) Comité de Expertos de la OMS en Fiebre Amarilla

Tercer informe (61 péginas) . . . . . . . . . . . . . . 30 1,00

480 (1971) Asistencia médica individual y seguridad social
Informe de un Comité Mixto de Expertos OIT/OMS (86

paginas) . . . . . . . ... ..ol 40 1,25
481 (1971) Estudios sobre personal de salud
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (64 péaginas) . . 30 1,00

482 (1971) Principios y problemas de evaluacion y ensayo de la
accion mutagénica de los medicamentos
Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (20 péaginas) . . 20 0,60

483 (1971) La educacién sanitaria en la planificacion de la familia
Informe de un Grupo de Estudio de la OMS (51 péginas) 30 1,00

484 (1971) Tratamiento y evacuacion de desechos sélidos
Informe de un Comité de Expertos de la OMS (38 paginas) 30 1,00

485 (1972) Desarrollo humano y salud puablica

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (43 pdginas) . . 40 1,00
486 (1972) Comité de Expertos de la OMS en Patrones Biol6gicos
240 informe (67 péaginas) . . . . . . . . . . . . ... 50 1,25

487 (1972) Comité de Expertos de la OMS en Especificaciones

para las Preparaciones Farmacéuticas

240 informe (92 paginas) . . . . . . . . . . . ... 60 1,50
488 (1972) Evaluaciéon de los aditivos alimentarios

15° informe del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en

Aditivos Alimentarios (46 paginas) . . . . . . . . . . . 40 1,00
489 (1972) Consecuencias de los sistemas didacticos individuales

y en pequefios grupos para la ensefianza de la medicina

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS (31 péginas) 40 1,00
490 (1972) Métodos de acopio y notificacion de datos sobre abas-

tecimiento publico de agua

Informe de un Grupo Cientifico de la OMS (26 paginas) . . 30 0,75
491 (1972) Planificacién y organizacién de servicios de laboratorio

de salud

Quinto informe del Comité de Expertos de la OMS en Ser-

vicios de Laboratorio de Salud (40 paginas) . . . . . . 40 1,00

Fr.s.



