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FORMACION TEORICA Y PRACTICA
DEL PERSONAL DOCENTE
DE LAS ESCUELAS
DE MEDICINA Y DE CIENCIAS
DE LA SALUD

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS

1. INTRODUCCION

Del 2 al 6 de octubre de 1972 se reuni6 en Ginebra un Grupo de Estudio
de la OMS sobre formacién tedrica y practica del personal docente de
las escuelas de medicina y de ciencias de la salud. El Dr. P. Dorolle, Direc-
tor General Adjunto, al abrir la reunién en nombre del Director Gene-
ral, dio la bienvenida a los participantes y al representante de la UNESCO,
organismo con el que la OMS ha venido colaborando sin interrupcién
en la esfera de la formacion de profesores. Observd el Dr. Dorolle que,
si bien la OMS se limité al principio a ocuparse de la preparacién de los
programas de estudio, hoy es el sentir general que en la profesion médica
y en las profesiones sanitarias afines los profesores han de prepararse no
s6lo en lo referente a su materia concreta, sino también al proceso y los
métodos pedagdgicos.

El Grupo de Estudio se reunié para examinar las necesidades, los
objetivos v las modalidades de la formacién de profesores v los programas
de formacion que existen en los paises, asi como los ejecutados por la
Organizacién, en particular el programa especial iniciado por consejo
de una Reunién Consultiva de la OMS sobre Formacién de Profesores
para Personal Sanitario, celebrada en 1969. Por ello, se abrigaba la espe-
ranza de que el Grupo de Estudio pudiese asesorar acerca de los principios
que rigen la formacién del profesorado y asimismo sobre las medidas
précticas que permitieran a la OMS ayudar eficazmente a los paises a
crear el personal que ha de ensefiar a los miembros del equipo sanitario.

2. NECESIDAD DE LA FORMACION DE PROFESORES

Una de las funciones de la OMS, segin se establece en el Articulo 2
de su Constitucién, es la de « promover el mejoramiento de las normas
de ensefianza y adiestramiento en las profesiones de salubridad, medicina
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6 FORMACION TEORICA Y PRACTICA DEL PERSONAL DOCENTE

y afines ». En todos los paises, la importancia de esta funcién va en aumento
al crecer la demanda de personal sanitario, demanda ocasionada por el
crecimiento de la poblacién mundial y sus mayores esperanzas de obtener
asistencia sanitaria.

Para responder a estas circunstancias, se viene procurando ampliar
la matricula en las actuales escuelas de disciplinas de la salud y establecer
otras nuevas que satisfagan la demanda de un mayor nimero de servicios
de asistencia sanitaria y de una mayor variedad de los mismos. Esa tendencia
ha revelado que uno de los factores de importancia critica que impiden
aumentar el volumen del personal sanitario es la escasez de profesores,
no solo para la formacion de los pertenecientes a las profesiones sanitarias
(medicina, enfermeria, odontologia, farmacia, saneamiento, etc.) sino
también para el adiestramiento del personal auxiliar.X

2.1 Consideraciones cuantitativas

Probablemente no es posible calcular en términos cuantitativos la
necesidad de profesores. La Reunién Consultiva de la OMS sobre Forma-
cion de Profesores celebrada en 1969 confirmé un calculo anterior: 2 el
de que se necesitarian de 25000 a 75 000 profesores mas para establecer
las 250 a 750 nuevas escuelas de medicina entonces proyectadas como
numero necesario para alcanzar un coeficiente aceptable médico/poblacién.
En aquel calculo no estaban comprendidos los profesores necesarios para
el creciente nimero de otras profesiones y ocupaciones sanitarias que son
objeto de demanda mundial, y las actuales proyecciones del numero de
profesores necesario son mucho mayores.

2.2 Consideraciones cualitativas

El problema se complica mas ante la necesidad de introducir cambios
cualitativos ademas de cuantitativos en la preparaciéon del futuro profe-
sorado. Tradicionalmente, en la ensefianza superior, los miembros del
claustro de profesores se han calificado como tales al adquirir grandes
conocimientos en una materia y procurarse después competencia especial
ya mediante investigaciones, ya aplicando sus conocimientos a la practica
profesional especializada. Fuere cual fuese la competencia docente, solia
adquirirse por el sistema de aprendizaje, o practica experimental.

Durante el pasado decenio se afirma la conviccidn, entre los profesio-
nales de la ensefianza sanitaria, de que, si bien la posesién de sélidos cono-

1 La expresion « personal auxiliar » se utiliza en las Naciones Unidas y en los
organismos especializados para designar a quien realiza un trabajo remunerado en
determinado sector técnico, con méritos inferiores a los exigidos en esa esfera, y que
ayuda a un profesional bajo cuya supervisién se encuentra.

2 Org. mund. Salud Ser. Inf. técn., 1966, N° 337.
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cimientos fundamentales en la materia de estudio, y la competencia en las
investigaciones o la practica son una preparacion esencial para las tareas
docentes, eso no basta. Este parecer se ha visto respaldado por un alumnado
cada vez maés critico y flexible. Ello ha obligado a los educadores de las
disciplinas sanitarias a buscar otro sistema que no fuese el tradicional
de preparacién de profesores, que no parece ya adecuado para hacer frente
a las variables necesidades cualitativas y cuantitativas.

2.3 Otras consideraciones

A juicio de la Reunién Consultiva de 1969 de la OMS, las antedichas
consideraciones cuantitativas y cualitativas eran suficientes para justificar
ulteriores medidas. (Mas adelante y en el Anexo 1 se da un resumen del
programa basado en sus recomendaciones concretas.) Todavia no hay
pruebas suficientes de que la participacién en un programa de formacién
de profesores mejore el nivel del personal docente, ni tampoco se sabe
bien si la participacion en la ensefianza médica permanente produce mejo-
res médicos generales. Sin embargo, el Grupo de Estudio coincidié en los
puntos ‘siguientes:

1) Existe una masa de conocimientos justamente denominada ciencia
de la educacidn.

2) Loégicamente se deduce de ello que en las profesiones de la salud
los instructores han de estar familiarizados con esa ciencia y ser diestros
en su aplicacion.

3) Como quiera que dicha ciencia promete aumentar la calidad y la
eficacia de la ensefianza asi como una economia en el empleo de los escasos
recursos (sobre todo del tiempo de docencia y del tiempo de aprendizaje),
merece que se la aplique de modo sistematico.

4) Hay pruebas sobradas de graves deficiencias en los actuales sistemas
educativos, algunas de las cuales pueden remediarse adiestrando a los
profesores en la aplicacion acertada de los principios docentes.

5) El creciente interés de las facultades de medicina y de otras ciencias
de la salud por esa formacién profesional revela claramente que tanto a
los profesores como a los administradores les parecen los resultados per-
sonalmente satisfactorios o profesionalmente remuneradores (por ejemplo,
en 1971 eran mas de 2000 los profesores de ciencias de la salud que se
dedicaban en Europa a alguna actividad de formacién profesional, y
en el Brasil se exige hoy que figure la ensefianza médica en la formacioén
de todos los universitarios que siguen una especialidad).

6) Ante la profusién cada vez mayor de médicos, personal auxiliar
y alumnos que participan en la instruccion de quienes estudian profesiones
sanitarias es indispensable contar con un programa formativo.
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3. MARCO Y ALCANCE DE LOS PROGRAMAS
DE FORMACION DE PROFESORES

No obstante, sigue en pie la cuestion de si esa formacion profesional
requiere establecer dependencias especiales dentro de las escuelas de per-
sonal sanitario, en vez de utilizar los recursos formativos de que disponen
las escuelas y otros centros docentes. Sosteniendo el criterio de que pro-
bablemente se necesitan dependencias especiales, el Grupo subray6 la
importancia de que quienes dirigen esos programas estén lo bastante
familiarizados con los singulares problemas de la ensefianza de las dis-
ciplinas sanitarias para poder abordar directamente esas cuestiones, y no
se conformen con aprovechar la experiencia derivada de la ensefianza
elemental o secundaria. Aunque el conocer bien la ensefianza de las cien-
cias de la salud es esencial para formar profesores destinados a las corres-
pondientes profesiones, el Grupo de Estudio reconocid también la contribu-
cién que deben aportar aquellos que recibieron una formacion primordial
en materia de instruccién mas que en cuestiones de salud. El Grupo esti
persuadido de que la labor que realizan con los profesionales de la salud
los especializados en la ensefianza es mucho mas eficaz si el fundamento
de sus conocimientos es una escuela de profesionales sanitarios y se hallan
mas identificados con ella que con una escuela de educacidn.

La creacién de una dependencia especial para actividades de formacion
de profesores, dentro de una escuela de ciencias de la salud, sera probable-
mente necesaria si se quiere atender a las responsabilidades de formacién
regionales o nacionales, pero es posible que algunas instituciones hallen
soluciones mas aptas para tal fin.

La tarea primordial de una dependencia (o de un programa) de forma-
cion de profesores para personal sanitario consiste en desarrollar las
facultades en todos los sentidos. Ello exigird que los profesores no solo
se dediquen a las experiencias de aprendizaje planificadas de tipo oficial
y oficioso y que ordinariamente se relacionan con la formacién profesio-
nal, sino que ademas tengan oportunidad de intervenir en otras actividades,
por ejemplo las investigaciones sobre la ensefianza y los servicios docentes.

4. FUNCIONES PARA LAS QUE LOS CENTROS DE FORMACION
DEBEN PREPARAR A LOS PROFESORES

En su més amplio sentido, la finalidad de un programa de formacion
de profesores conmsiste en ayudar al profesorado a preparar personal
sanitario capaz de prestar los servicios de asistencia sanitaria que la socie-
dad requiere. Lo primero que se ha de hacer para definir ese programa
es aclarar las funciones que incumben a los profesores de las ciencias de
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la salud. La misién fundamental estriba en ayudar a los alumnos a adquirir
la competencia profesional necesaria para practicar sus disciplinas res-
pectivas (a saber, medicina, enfermeria, tecnologia médica), -con objeto
de atender a las necesidades de la colectividad a que van a servir.

Para estar en condiciones de ¢llo, es preciso que los profesores desem-
pefien las actividades siguientes:

4.1 Planificacion de la enseiianza

Sean cuales fueren las circunstancias, es preciso que los profesores
puedan trazar un plan factible de sus cotidianas actividades docentes.
Para tal planificacién es menester trabajar con los colegas, organizaciones
profesionales, alumnos, especialistas de la enseflanza y recursos comunita-
rios, con el fin de definir los objetivos pertinentes a las necesidades de los
servicios sanitarios locales que sean compatibles con la previa experiencia
de aprendizaje de los alumnos. Es preciso también que los profesores
planeen su sistema docente de tal manera que sea posible alcanzar cada
uno de los objetivos, por distintos caminos, pero compatibles todos ellos
con los principios .comunmente aceptados del aprendizaje de adultos.
Los planes deberan dar por sentado también que la escuela de disciplinas
sanitarias forma parte de un sistema social, y que no se trata de una
entidad aislada.

4,2 Ejecucién (iel programa

Ademas de planificar, los profesores han de saber traducir los planes
del programa en medidas practicas, mediante actividades pedagdgicas,
que pueden aplicarse en aulas, clinicas, salas de hospital, laboratorios,
o en el seno de la colectividad. Para lograr el aprendizaje que debe derivarse
de esas experiencias, es preciso que los profesores creen un ambiente que
facilite la resolucién de antagonismos o de incomprensiones entre alumnos
y profesores o entre estos ultimos, que ofrezca el intercambio de informa-
cion tanto a los profesores como a los alumnos, y que permita a éstos
compeartir la responsabilidad de su propio aprendizaje. Es necesario también
no s6lo que los profesores sean habiles en el uso de una serie de métodos
didacticos (véase Anexo 2), sino que esos métodos se utilicen segin sus
ventajas respectivas para facilitar el aprendizaje.

4.3 Investigacion y evaluacion de programas

. Es asimismo indispensable que los profesores puedan hacer evalua-
ciones y llevar a cabo investigaciones practicas (o aplicadas) en relacién
con los programas docentes. Si bien es utdpico esperar que se conviertan
en consumados investigadores del proceso de la ensefianza, es necesario
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que adquieran los conocimientos suficientes en esa esfera para mejorar
la calidad de sus programas y para registrar y notificar los resultados de
todo intento innovador en la docencia. Ello supone trabajar con los colegas
para definir criterios de enjuiciamiento de la eficacia docente, utilizar
procedimientos de evaluacion sintomatica (por ejemplo, examenes provi-
sionales) durante todo ¢l programa docente y garantizar procedimientos
de evaluacion (por ejemplo, la evaluacion final). Es, pues, indispensable
que los profesores sepan utilizar una serie de técnicas de evaluacién para
medir los conocimientos, las aptitudes y las actitudes, y aplicar los métodos
estadisticos fundamentales necesarios para establecer la evaluacién y la
investigacion e interpretar los resultados.

5. ACTIVIDADES DE FORMACION

El Grupo sefial6é cuatro categorias de profesores para los que deben
establecerse programas:

1) Profesores de ciencias de la salud, que desempefian la funcién
docente mas directa, tratando con los alumnos en sus actividades cotidianas
de aprendizaje.

2) Especialistas de la ensefianza, que aporten su especial capacidad
a la resolucién de problemas de la docencia, tanto de tipo general como
concreto; este personal puede poseer formacion bésica en alguna de las
profesiones sanitarias o en la esfera de la instruccién general.

3) Autoridades de la ensefianza, que, fuere cual fuere su categoria o
titulo académico, enjuicien con independencia y adopten decisiones que
surtan efectos importantes en los programas docentes (los decanos y los
jefes de departamento son los ejemplos mas evidentes, pero esa jefatura
pueden ejercerla también otros miembros del claustro).

4) Profesores de profesores, cuya tarea primordial no consiste en
instruir directamente a los alumnos de las disciplinas sanitarias, ni en
desempefiar las actividades especiales de un especialista de la ensefianza,
ni en ejercer la jefatura institucional (aunque puedan desempefiar varias
de estas funciones o todas ellas), sino mas bien en ayudar a otras personas
a que aprendan como realizar esas funciones mas eficazmente.

En las paginas que siguen se estudian las metas de la formacion, las
actividades y el contenido del plan de estudios adecuado para cada una
de esas categorias. Estas no se excluyen mutuamente, ya que cada persona
puede actuar en mas de un sentido; sin embargo, cada categoria se dis-
tingue por competencias’ concretas que sirven de punto de convergencia
para los programas especificos de formacidén. La duracién de esos pro-
gramas dependerd a) de las caracteristicas y necesidades iniciales de los
participantes, y b) de las capacidades que se pretende conseguir.
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5.1 Profesores de ciencias de la‘ salud

5.1.1 Metas

a) En materia de planificaciéon de la ensefianza, habran de tener
capacidad para:

i) definir los objetivos didacticos compatibles con la funcién que
en los servicios sanitarios haya de desempefiar el alumno una vez
terminada su formacion;

i) definir los objetivos didacticos compatibles con el sistema y la
mision docentes de una escuela;

iil) formular objetivos en funcién del comportamiento previsto
del alumno;

iv) hacer que los alumnos intervengan en el proceso de definicién
de objetivos;

v) aplicar los principios aceptados de aprendizaje de adultos al
establecimiento de métodos didacticos;

vi) proporcionar experiencias diversas de aprendizaje para alcanzar
los objetivos;

vii) buscar y utilizar, segin convenga, la ayuda de especialistas de
la enseflanza para llevar a cabo la planificacidn;

viii) elegir las materias adecuadas, entre el gran acervo de crecien-
tes conocimientos;

ix) organizar el contenido de los cursos de manera comprensible
para los alumnos.

b) En materia de ejecucion de programas, tendran capacidad para:

i) utilizar diversas técnicas docentes (por gjemplo, la leccién magis-
tral, el debate, la simulacién de funciones, el estudio de casos,
la supervision individual y los medios didacticos) con la debida
habilidad en situaciones que favorezcan su eficacia y faciliten el
aprendizaje;

il) comprometerse a la evaluacién propia mediante el anélisis de un
tribunal o jurado de profesores y la revision del alumnado.
¢) En materia de evaluacion de programas, poseeran capacidad para:

i) utilizar procedimientos de evaluacién sintométicos y de garantia;

ii) elegir o establecer procedimientos de evaluacion que permitan
analizar los conocimientos, las actitudes y las aptitudes;

iii) utilizar e interpretar los resultados de las pruebas normalizadas;
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iv) determinar en la literatura sectores para el estudio personal en
la ensefianza de la medicina, tanto para el propio profesor como
para los alumnos;

v) entender los conceptos basicos de estadistica que faciliten la
comunicacion con los especialistas.

5.1.2 Contenido

Las experiencias de aprendizaje encaminadas a facilitar el logro de
esas competencias variaran segun el medio, la disponibilidad de recursos,
y las influencias culturales. Sin embargo, el Grupo de Estudio recomienda
que la formacién profesional lleve consigo la participacién activa de los
alumnos en la aplicacién de los principios didacticos a los problemas
reales (v.g., « aprender practicando ») y que haga hincapié en indagar la
indole de los problemas, mas que en buscar soluciones mecénicas.

El problema apto para las técnicas antedichas comprende:

a) Principios del aprendizaje: el conocimiento de cémo procede el
aprendizaje del adulto es un elemento indispensable en la formacién de
profesores. Si se carece de él, la instruccién que imparte un profesor, en
el mejor de los casos, tendra un éxito casual, y en el peor, puede ser un
verdadero obstaculo al progreso del alumno.

No todos los profesores han de ser forzosamente expertos en psicologia
docente, pero si estardn familiarizados con teorias generalmente aceptadas
— y préacticamente ttiles — como las siguientes:

i) el aprendizaje es un proceso individual, que realiza cada alumno
a su propio ritmo y por medios también propios; no es algo que
se consiga por transmision magica por parte del que ensefia;

ii) el aprendizaje es mas rapido y eficaz si el alumno entiende clara-
mente qué es lo que se espera que aprenda;

iii) el aprendizaje es mas eficaz y provechoso cuando el alumno
percibe que lo que se pretende ensefiarle guarda relacién con los
fines generales que él persigue;

iv) el aprendizaje se facilita mediante una revision rapida y completa
de la medida en que se va logrando el aprendizaje previsto;

v) rara vez se produce un aprendizaje sin motivacién, pero hay
diferencias importantes en el efecto que surten las motivaciones
internas y externas. . :

b) Organizacién del plan de estudios: Es importante que los profesores
comprendan los principios en que se basa la organizacidén de todos los
factores que facilitan la consecucién de los objetivos de la ensefianza, no
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simplemente la disposicién de los cursos y los horarios. Para fijar un plan
de estudios, es decir, para elegir y organizar el contenido y los métodos
correspondientes, hay que considerar los siguientes puntos:

i) el criterio pedagdgico de la institucion, el medio social en que se
desarrolla la ensefianza; las determinantes profesionales y de asis-
tencia sanitaria, y también los objetivos perseguidos;

ii) los principios de organizaciéon a que se atiene la instruccion
(por ejemplo, sistemas corporativos; resolucion de problemas;
temas de interés publico; disciplinas obligatorias; desarrollo de una
competencia determinada, antes que el cumplimiento de un plazo
prefijado);

iii) el orden de sucesién en que se ofrece la instrucciéon (qué activi-
dades han de preceder a un ejercicio dado y cdémo los ejercicios
siguientes se basan en los ya terminados);

iv) distribucion del plan de estudios, y limites en que pueden encajar
las diferencias individuales.

Son grandes las consecuencias de esos principios para la organizacién
y ejecucion de los programas, asi como para las actividades del profesorado.
Si no se comprenden los principios, no es probable que se apliquen; en la
medida en que se abandonen, el aprendizaje sufrird retrasos y falta de
eficacia.

¢) Métodos e instrumentos didacticos, y medios de instruccion:
Un elemento importante del programa de formacion de profesores consiste
en asegurarse de que los participantes adquieren el conocimiento tedrico
de los diversos métodos y material docente, y la capacidad de aplicarlos.
Las cuestiones principales relacionadas con estos asuntos quedaron expues-
tas en la Reunién Consultiva de la OMS celebrada en 1969, y figuran en el
presente trabajo como Anexo I.

Merece subrayarse que un profesor eficiente es algo mas que un técnico
especializado en actividades como dirigir un debate de grupo, dar una
conferencia, o utilizar un retroproyector. Ayuda a los alumnos mediante
la aplicacién flexible de una serie de sistemas docentes, determinados por
los objetivos que se persiguen, las caracteristicas del alumnado y las con-
diciones locales. El equipo del profesor deberd permitirle, como minimo,
utilizar adecuada y eficazmente técnicas de presentaciéon didactica, de
demostracién y descubrimiento, de aprendizaje independiente dirigido,
y de instruccién entre colegas.

d) Evaluacién de los resultados: Merecen considerarse tres métodos
de evaluacién: comprobacién de los resultados logrados por los distintos
alumnos; evaluacién de lo conseguido por los profesores y con los pro-
gramas de ensefianza, y aplicacién de los conceptos estadisticos basicos.
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i) Resultados alcanzados por el alumno. Es el procedimiento maés
conocido, pero desgraciadamente los profesores parecen tender
mas a practicar estas pruebas como si se tratase de un proceso
ordinario que a realizarlas de modo analitico y concienzudo. Parece
ser que los métodos basados en pruebas se utilizan mas por su
facil aplicacién que porque sean realmente adecuados. Es preciso
que los profesores conozcan bien las ventajas y los inconvenientes
de los distintos métodos de examen (el ensayo; la prueba objetiva;
el examen oral; la autoevaluacion del alumno; la evaluacion de
los colegas). No hay un método tinico que permita evaluar todos
los objetivos de los programas docentes para la profesién sanitaria.
Es preciso que los profesores conozcan todos los métodos y adquie-
ran la préctica suficiente para utilizar ¢l que mas convenga.

Es importante también que los profesores tengan una clara
nocion de la diferencia que existe entre la evaluacion formativa y
la recapitulativa o total. La evaluacién formativa es fundamental-
mente sintomadtica: ayuda tanto al alumno como al profesor a
determinar lo que se ha aprendido y lo que queda por aprender.
La evaluacion recapitulativa o total consiste en analizar si se ha
conseguido o no el aprendizaje (la competencia) que se persigue.
La distincién entre ambas formas de evaluacién, y su separacion,
son importantes, si el alumno ha de sentirse libre para mostrar
su ignorancia a los fines del aprendizaje (como en la evaluacién
formativa), en lugar de intentar ocultarla por temor a un juicio
adverso (como en la evaluacién recapitulativa o total).

ii) Evaluacion de profesores y de programas. Es igualmente impor-
tante la evaluacidén del programa de instruccién, si se quiere estar
seguro del aprovechamiento mas eficaz y econdémico del personal
docente y de los demas recursos. Los resultados de los exdmenes
del alumno son una prueba de la eficacia del programa. También
es util analizar directamente el proceso de la ensefianza para
determinar en qué medida se estan aplicando buenos principios de
aprendizaje del adulto, o la habilidad con que se aprovechan los
métodos didacticos. Un sistema sencillo consiste en invitar al alumno
a que haga observaciones por escrito; cabe también darle un
cuestionario mas estructurado, o bien efectuar un anélisis sistematico
que utilice escalas precisas de observacion.

Los resultados puede revisarlos un solo profesor para su informa-
cién personal, o bien el profesorado de todo el programa, con ayuda
de especialistas de la ensefianza o sin ella. Ese examen puede ampliar-
se hasta abarcar materias como la motivacion primitiva de los
alumnos y el grado en que se plane6 la labor docente para alcanzar
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las metas pertinentes; o bien puede comprender la determinacidon
de las necesidades de la colectividad a que va destinada la instruccidn,
y de las tareas principales que la persona capacitada habra de
desempefiar después. Est4 comprobado que una instituciéon docente
que disponga de un sistema establecido de evaluar la ensefianza
es ya un factor que contribuye a mejorar la instruccion.

i) Conceptos estadisticos. No es probable que los profesores de
las disciplinas sanitarias participen a fondo en establecer experi-
mentos pedagdgicos. Sin embargo, el mejoramiento de los sistemas
de evaluacién exige aplicar un criterio sistematico al desarrollo
de los instrumentos evaluadores y su interpretacién. Es frecuente
que el asesoramiento en materia de andlisis estadistico puedan
proporcionarlo otras personas que no sean concretamente especia-
listas de la ensefianza (por ejemplo, epidemidlogos, grupos inves-
tigadores de la asistencia sanitaria). Ese asesoramiento puede
ademdas facilitar la comunicacién con los miembros de esas
disciplinas. Pero hay conceptos especificamente psicométricos,
como la fiabilidad vy la validez, que pueden requerir consulta con
especialistas en educacidn.

5.2 Especialistas de la ensefianza

5.2.1 Metas

La formacion de personal muy especializado en ensefianza corresponde
principalmente a servicios distintos de la dependencia de formacién de
profesores de ciencias de la salud, cuyos conocimientos han de extenderse
a la dinidmica de grupo, la psicometria, la teoria de la preparacién de
planes de estudio y la ensefianza con ayuda de la calculadora electronica.
Sin embargo, quienes hayan recibido ya esa formacién especializada
deberan, por lo general, adquirir algun conocimiento méas de las profe-
siones sanitarias si desean desarrollar una actividad eficaz en ese medio.

El profesional de la salud que quiera completar su formacién pedago-
gica tal vez no consiga adquirir los profundos conocimientos y la enorme
experiencia propia de un especialista de la ensefianza, pero su adiestra-
miento deberd permitirle desempefiar las funciones generales que a con-
tinuacion se enumeran:

a) En el ejercicio de sus funciones pedagdgicas habrd de tener capaci-
dad para: i) preparar y llevar a la practica programas de investigacién
sobre ensefianza de las ciencias de la salud; ii) ensefiar su especialidad
a profesores y alumnos; iii) seleccionar la bibliografia pertinente para la
ensefianza de las disciplinas sanitarias y hacer su analisis critico.
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b) Como conocedor del medio docente de las ciencias de la salud
tendra capacidad para: i) identificar los sectores mas idoneos para aplicar
sus conocimientos especializados; ii) comunicarse con los profesionales
de la salud, utilizando la terminologia usual entre ellos; iii) dar pruebas
de que conoce las inquietudes y los puntos de vista de los profesores de
ciencias sanitarias.

¢) Como consultor, debera ser capaz de: i) poner en claro las necesi-
dades y las aspiraciones de quienes soliciten su ayuda; ii) facilitar solu-
ciones acordes con las necesidades de aquéllos; iii) crear eficaces relaciones
de trabajo estableciendo para ello una habil comunicacidon; iv) aceptar
esas relaciones incluso con las personas cuyas opiniones y objetivos no
coincidan con las suyas.

La experiencia indica que, para conseguir los objetivos que acaban de
enumerarse, es preciso haber tenido ocasién de desarrollar actividades
de ensefianza, de investigacion, y de asesoramiento en ¢l medio de las
profesiones sanitarias, y contar con la supervisién de una persona com-
petente que le permita facilitar al alumno orientacion e informaciones.

5.2.2 Contenido

Las materias que convienen a los especialistas de la ensefianza pueden
agruparse en dos amplias categorias:

a) Sociologia de las profesiones sanitarias. Aunque no es indispen-
sable que el especialista de la ensefianza acepte los valores y las costum-
bres comunes en las referidas profesiones, debe conocer sus caracteristicas,
sobre todo las siguientes: i) los criterios de aceptabilidad e inaceptabilidad
aplicados a la actividad profesional; ii) los sectores criticos a los que se
concede prioridad para la asignacidon de recursos; iii) las estructuras socia-
les de las instituciones sanitarias y los distintos centros de autoridad dentro
de ellas, asi como la indole de interaccion entre los mismos; iv) la ter-
minologia utilizada por el personal sanitario.

b) Capacidad de asesoramiento. La persona que, no obstante los
conocimientos técnicos que posee, es incapaz de mantener relaciones de
trabajo eficaces con sus colegas, constituye una pérdida de recursos.

Para las relaciones de consulta serd conveniente poseer algunas apti-
tudes fundamentales primordialmente relacionadas con la comunicacién
y la dinamica de grupo, por ejemplo para: i) desempefiar funciones espe-
ciales y ordinarias en grupos cuya mision es facilitar el logro de objetivos;
ii) acometer los problemas que influyen desfavorablemente en la eficacia
de la labor del grupo, como las rivalidades entre quienes aspiran a dirigirlo,
las actitudes de excesiva precaucion y la falta de claridad de los objetivos;
y iii) ser habil para comunicarse con la gente, interrogarla y escucharla.
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5.3 Autoridades de la ensefianza

5.3.1 Metas

Aquellos que ejerzan una funcién directiva en la ensefianza deberan
adquirir muchos de los conocimientos fundamentales de la planificacién
de la misma, la ejecucion de programas y la evaluacion de las realidades
docentes, que ya se expusieron anteriormente al tratar de los profesores
de las ciencias sanitarias. En el ejercicio de esta funcién es preciso ademas
demostrar competencia para actuar como consultor, al igual que en el
caso del especialista de la ensefianza. Se exige también ser competente
en la direccion de grupos, lo que representa capacidad para: i) demostrar
interés en la elevacion del nivel profesional de los colegas y la institucidn
a que pertenezca; ii) adoptar decisiones y llevarlas a la practica; iii) com-
partir la autoridad y las responsabilidades, y iv) aceptar los valores y las
prioridades que constituyen la motivacion de los colegas.

5.3.2 Contenido

Las actividades de formacidn, al igual que las metas que corresponden
a esta funcidn, son analogas a las descritas para los profesores de las dis-
ciplinas sanitarias y para los especialistas de la ensefianza, pero para cum-
plir las metas exclusivamente seflaladas a esta categoria (direccion de
grupos) las actividades de aprendizaje consistirAn fundamentalmente en
aprender practicando, y esto acompaifiado de la revision periddica siste-
matica y fiable del ejercicio de su funcidén. En el contenido oportuno del
plan de estudios figuraran por ejemplo: i) procedimiento por el cual deter-
minan las organizaciones un orden de prioridades, adoptan decisiones,
ejecutan programas y evallan resultados y, en especial, la manera de
determinar los efectos de varios estilos directivos (democratico o autoritario,
reglamentista o liberal, etc.); y ii) teoria de las motivaciones y los factores
internos o externos que influyen en ellas o que las crean.

5.4 Profesores de profesores

5.4.1 Metas

Quienes ejercen las tres primeras funciones influyen inevitablemente
en la actividad docente de sus colegas, pero esta interaccion marginal no
basta para lograr el mejoramiento sistematico de las practicas pedagdgicas.
Es preciso para ello planificar la influencia mutua entre los profesores
y quienes estan a cargo de su formacion. Estos han de poseer gran parte
de los conocimientos que se exigen a las demas categorias. Al igual que
el cardidlogo, la enfermera de quir6fano y el ayudante de medicina deben
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conocer a fondo su especialidad para poder ensefiarsela a los demas, un
profesor de profesores ha de tener conocimientos tedricos y précticos de
las ciencias de la educacién y de la direccién, pero debe saber también
ayudar a sus alumnos a aplicar los principios didacticos.

Estos profesores habran recibido una formacion semejante a la de los
profesores de ciencias sanitarias, las autoridades de la ensefianza y los
especialistas. Ademas, han de adquirir capacidad para: i) hacer demostra-
ciones practicas de la aplicacion de los principios didacticos; ii) crear y
mantener con sus colegas del profesorado un ambiente de relaciones iguali-
tarias, y no como entre alumno y profesor; y iii) fomentar Ia autocritica
entre sus colegas.

5.4.2 Contenido

Las funciones del profesor de profesores constituyen una sintesis de
la mayoria de las descritas en relacién con las tres categorias precedentes.
En los sistemas de formacion y en las materias que las componen se observa
una integracién analoga. Esta competencia solo puede adquirirse si se han
tenido multiples ocasiones de « enseflar a los profesores ». Esta experiencia
es la principal forma de aprendizaje y la que da un mayor contenido. Tiene
también gran importancia el conocimiento de los métodos utilizados para
organizar practicas docentes simuladas (microensefianza, etc.).

5.5 Evaluacién de las actividades de formacion

La formacion tiene por objeto aumentar los conocimientos pedagogicos
y la capacidad docente e influir sobre la forma de concebir el proceso de
la ensefianza. Por lo tanto, conviene reunir datos sobre los participantes
antes de haber iniciado su formacion, durante la misma e inmediatamente
después de concluida ésta y al cabo de cierto tiempo. Pudiera ser preciso
también recoger informacién acerca de su actuacion en el marco domici-
liario antes y después del adiestramiento. La evaluacion puede estar a cargo
de expertos internos y exteriores.

Para reunir esos datos pueden seguirse los siguientes métodos:

i) Pruebas por escrito para determinar los conocimientos y la com-
prensién de las disciplinas previstas en el programa.

ii) Evaluaciéon por parte de otros colegas (mediante escalas de cali-
ficacion o entrevistas) de los efectos de la formacidn recibida en el
gjercicio de la docencia, y de los cambios experimentados como auto-
ridad de la ensefianza dentro de la institucion (mediante entrevistas,
declaraciones espontaneas, etc.).

iii) Evaluacidon por parte de los alumnos de las variaciones observa-
das en la actividad docente, mediante escalas de calificacion basadas
en criterios explicitos.
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iv) Evaluacién personal de los efectos de la formacion y descripcion
del cambio de comportamiento resultante de ésta.

v) Analisis del material didactico, los planes de estudios y los sis-
temas de evaluacién presentados por el participante depués de su
formacién, y de sus investigaciones efectuadas sobre la ensefianza.

vi) Visitas de inspeccion del personal del programa de capacitacion
durante la préactica docente, destinadas sobre todo a observar sus
sistemas en cuanto a comunicacion personal y profesional.

6. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Los centros o dependencias de formacion de profesores deben realizar
investigaciones por las tres razones fundamentales que siguen: i) para
crear un ambiente propicio al analisis y la experimentacién y provocar asi
en los alumnos esa actitud de curiosidad cientifica constante, que ha de ser
inherente a los programas de formacion en ciencias de la salud; ii) para
acrecentar el caudal de datos sobre la pedagogia en general y la enseflanza
de las ciencias sanitarias en particular; y iii) para iniciar o justificar los
cambios.

Se ha dicho que estas actividades de investigacion deben centrarse
en aquellos sectores o problemas en los que los profesores de ciencias
de la salud pueden influir de modo singular. Parecen convenientes y fac-
tibles los tres tipos siguientes de investigacion: i) estudios experimentales
o tedricos, segin los moviles que los impulsen y las circunstancias locales,
para la confirmacién de hipdtesis; estudios que deben limitarse a los ele-
mentos manejables de los complejos problemas que interesan al sector de
las ciencias sanitarias; ii) estudios descriptivos que comprenden el acopio
sistematico de datos como orientacién para futuras investigaciones, y
permiten adoptar decisiones fundadas en pruebas cientificas y no en impre-
siones aleatorias; y iii) investigaciones operativas, indispensables para
que el personal del centro o dependencia adquiera los conocimientos nece-
sarios para provocar o justificar los efectos que producen los cambios
en el sistema de enseflanza, con inclusion de todas las actividades del propio
centro o dependencia.

7. PRESTACION DE SERVICIOS

Los profesores de los centros de formacién de personal docente deben
ofrecer a sus colegas servicios pedagdgicos, ya sea a titulo personal o como
miembros del centro o dependencia. Ahora bien, estos servicios han de
ser de tipo profesional que fomenten un espiritu investigativo, y no de
indole técnica que sélo suelen servir para disimular la deficiencia de los
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sistemas docentes. La prestacion de servicios institucionales o practicos es
una de las funciones ineludibles de todo centro o dependencia de esta
especialidad; crea la interaccion indispensable con el personal docente y
las posibilidades de formacion y de investigacion necesarias para provocar
cambios en los sistemas de ensefianza. Permite ademas que, en un medio
menos rigido, los alumnos puedan actuar bajo la vigilancia del personal
que corresponda, en situaciones de aprendizaje que sean de la vida real.

Los servicios especializados se han clasificado en tres categorias:
i) de demostracion, como, por ejemplo, facilitar modelos de material auto-
didactico, analizar los procedimientos utilizados en su preparacion y
orientar a los grupos de personal sanitario que deseen establecer material
de este tipo para su uso en nuevos sectores de actividad; ii) de difusion,
o sea, reunir varios grupos de profesionales de la salud (y, si procede,
de otras especialidades) para examinar problemas comunes o favorecer
una idea mas exacta de los mutuos recursos; y iii) consultivos, a saber,
contribuir a que el instructor clinico establezca los criterios para evaluar
el progreso de sus alumnos, u orientar respecto a los métodos de evalua-
cion de un comité compuesto de profesores y alumnos, encargado de
analizar los sistemas docentes.

8. PROGRAMA GENERAL COORDINADO
DE LA OMS A LARGO PLAZO
PARA LA FORMACION DE PERSONAL DOCENTE

En la Reunién Consultiva sobre Formacién de Profesores celebrada
en 1969 se reconocid que era indispensable intensificar los esfuerzos desple-
gados en todo el mundo para mejorar la formacién practica de los profesores
de ciencias de la salud; se reconocié asimismo que era necesario utilizar
del modo mas rentable los escasos recursos. Se propuso un programa
amplio, coordinado, de ejecucién escalonada y con efecto multiplicador,
con objeto de determinar uno o varios centros interregionales y de fomen-
tar y apoyar el establecimiento de otros, de caracter regional (véase el
Anexo 1). Estos tltimos colaborarin, a su vez, en la creacién de centros
nacionales que, por ultimo, fomentaran el establecimiento de dependencias
institucionales (escuelas independientes) de formacion de profesores, inves-
tigaciones pedagdgicas y mejoramiento de la ensefianza. Este plan, cuya
finalidad es aumentar la competencia docente del profesorado de todas las
escuelas en que se estudian las profesiones sanitarias, se basa en cuatro
principios:

1) El principio de la masa critica, segin el cual para obtener efectos
pedagégicos importantes y sostenidos se requiere: @) por lo menos un
profesional de la salud con sélida formacién en ciencias de la educacion
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y b) un mayor grupo de profesores lo bastante conocedores de esas cien-
cias y predispuestos a ellas para secundarle en la aplicacion institucional
de estos principios. En este caso, la masa critica tiene una connotacion
cuantitativa (su dimension puede variar de una regidon o una institucion
a otra) pero el elemento cualitativo no es menos importante.

2) El principio de continuidad, segun el cual debe haber una prolon-
gada relacion entre un centro de formacion y la institucidn cuyos profesores
han de adiestrarse.

3) El principio de la independencia creciente, segin el cual se procurari,
desde el comienzo, ayudar a los alumnos para que puedan hacerse cargo
de un programa institucional sin que tengan que seguir dependiendo del
centro en que fueron capacitados.

4) El principio de la formacion local de excelentes profesores de cien-
cias de la salud, con preferencia en el pais de origen de éstos.

En la reunion consultiva celebrada en 1969 se recomendd la iniciacién
inmediata y simultanea de programas interregionales, regionales, nacionales
e institucionales de formacién de distintas categorias de profesores. En
la recomendacidén se insistia en que, para la ejecucion de ese plan se esta-
bleciese uno o varios centros interregionales que contribuyeran a la creacion
de centros regionales a tal ritmo que, al cabo de cuatro a cinco afios, cada
region de la OMS pudiera formar su propio personal y, al cabo de diez,
funcionaran centros nacionales independientes en todos los Estados Miem-
bros que deseasen establecerlos. Aunque este programa parecia ofrecer
las perspectivas mas satisfactorias, se aceptd la posibilidad de estudiar
otros métodos para abordar el problema.

Tres afios después de la reunién consultiva el Grupo examiné los
progresos logrados en ese periodo y manifesté la viva impresién que le
habian causado los informes procedentes de las cuatro Regiones partici-
pantes en el programa. Pese a que el desarrollo de las mismas pasa por
fases diferentes, se ha emprendido en ellas el establecimiento de cinco
centros regionales que comienzan ya a funcionar y, en el curso del préximo
aflo, tal vez comiencen las actividades en otro mas. Seis becarios que ter-
minaron el curso de un afio en el centro interregional, han vuelto a sus
paises para colaborar en los programas regionales. En cuatro instituciones
del centro regional se han celebrado reuniones de trabajo de corta dura-
cién y algunos grupos de profesores de tres de ellas han dedicado ademés
parte de su tiempo a programas abreviados en el centro interregional.
(Para mas detalles, véase el Anexo 1.)

El Grupo llego, pues, a la conclusién de que se esta alcanzando ya
el objetivo inicial del programa, a saber, la creacion de una masa critica
de personas interesadas y competentes en una serie de centros regionales.

Queda por determinar si el método de funcionamiento descrito sigue
siendo valido, si han de aplicarse otros principios al establecer nuevos



22 FORMACION TEORICA Y PRACTICA DEL PERSONAL DOCENTE

planes y si es posible utilizar otros criterios para resolver algunos de los
problemas que el examen y la experiencia han permitido poner de relieve.
A juicio del Grupo, el programa ha alcanzado ya un grado de madurez
suficiente para justificar que se preste atenciéon inmediata a tres nuevos
objetivos: 1) la evaluacidén sistematica de los progresos logrados en el
establecimiento de centros o dependencias de formacién de profesores,
asi como de los problemas que se han planteado, en provecho de esos
mismos centros y de otras instituciones de la creciente red; ii) la definicion
de nuevos sectores de investigacion y ampliaciéon en el proceso de
la ensefianza a los que podrian dedicar su atencion los encargados de la
formacién en ciencias de la salud; y iii) el fomento de la colaboracion entre
las escuelas de sanidad, otros centros de ensefianza y los organismos guber-
namentales, mediante actividades conjuntas de investigacion, perfecciona-
miento y formacion.

En la ejecucién del programa descrito en el informe de 1969 se atendid
en primer término al establecimiento de la masa critica de personas intere-
sadas y competentes de los centros regionales, para crear luego una conti-
nuidad de relaciones entre los grupos interregionales, regionales y nacio-
nales, v fomentar al mismo tiempo la creciente independencia de todos
ellos. El satisfactorio ritmo del programa permite pensar ya en la incor-
poracién de nuevos principios: i) sin detrimento de la importancia de
la coordinacién central del programa, una flexibilidad y una diversidad
mayores a nivel regional y local contribuiran al avance de las actividades;
ii) 1a intensificacion del apoyo prestado a los centros o dependencias loca-
les y nacionales auténomos contribuird al desarrollo del programa, inde-
pendientemente de que exista o no un centro regional. En varios paises
la experiencia ha demostrado la necesidad de cambiar de politica si la
designacién de un centro regional sufre demoras, o si ésta no resulta indi-
cada por otras razones.

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Hay una urgente demanda de un mayor nimero de profesores mas
competentes para todas las disciplinas sanitarias, capaces de dar a una
cantidad creciente de alumnos la preparacion indispensable para atender
a las complejas necesidades de asistencia de una poblacién mundial en
aumento. En este informe se analizan los métodos que permiten mejorar
la capacidad docente de los actuales y futuros profesores.

Para ello, es fundamental establecer un programa de capacitacién
que comprenda no sélo una formacién académica en los procesos de la
ensefianza y el aprendizaje, sino también una participacién permanente
de los profesores en actividades de perfeccionamiento de la enseflanza y
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de Ia investigacion pedagdgica, incluida la propia evaluacién. Es preciso
insistir en la determinacién y el fomento de las aptitudes individuales y
no en el tiempo dedicado a la formacién. Se ha descrito la creacién de
centros de formacién tedrica y practica de personal docente de todas las
ramas de la sanidad (profesores, especialistas y autoridades de la ensefianza
y profesores de personal docente). Esas instituciones, ademds de instruir,
deben dedicarse de modo constante a actividades de investigaciéon y de
perfeccionamiento de los programas y procesos pedagdgicos institucionales
e individuales, asi como también a hallar la manera de recompensar a
los buenos profesores.

Es sin duda importantisimo para la preparacion de profesores mis
capacitados y numerosos crear en las instituciones de ensefianza sanitaria
un ambiente en el que se reconozcan, se recompensen y se estimulen las
innovaciones pedagdgicas v la bisqueda constante de la calidad; se sefiale
y aliente a los profesores de especial capacidad docente y autoridad, se
fomente una actitud abierta y critica en relacién con todos los aspectos
del programa de ensefianza y se impulse la actualizacién permanente de los
conocimientos de los profesores.

Para elevar el nivel de la enseflanza en las disciplinas sanitarias pue-
den seguirse distintos criterios y sistemas. Si bien la atencidén se centra
principalmente en las fases programadas de la formacién de profesores,
ha de quedar entendido que, por esenciales que sean, esas actividades
son sélo una parte del programa total necesario.

En definitiva, la finalidad del programa escalonado de la OMS pro-
puesto en 1969 (que se describe en el Anexo 1) era mejorar la prestacion
de servicios sanitarios. Se trataba de elevar el nivel de la ensefianza en las
ciencias de la salud tratando de alcanzar tres objetivos de importancia
inmediata: i) preparar un nimero mayor de profesores de disciplinas
sanitarias con mayor competencia en las ciencias de la educacion; ii) predis-
poner mejor a las instituciones y a las autoridades planificadoras al esfuerzo
constante para la formacion de profesores de ciencias de la salud; iii) a
nivel nacional, aplicar este método de formacién a todo el personal
sanitario, profesional y auxiliar.

Estos objetivos siguen siendo fundamentales. El Grupo de Estudio
apoy6 firmemente que el programa prosiguiese por lo menos hasta el final
del Segundo Decenio de las Naciones Unidas para el Desarrollo (1980).

Para aprovechar el entusiasmo y las consecuciones actuales, se propo-
nen concretamente dos nuevas actividades:

1) Difusién e intercambio de informaciones:

Es preciso mejorar la comunicacién de datos sobre la formacién de
profesores de ciencias de la salud. Ello podria lograrse facilitando informa-
cién impresa y de otro tipo (peliculas, por ejemplo) acerca de las nove-
dades en esta esfera; con la aparicién semestral de notas bibliograficas
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sobre las publicaciones pertinentes; mediante la distribucién de informes
preparados por varios centros y sobre distintos programas; fomentando
la interaccién y la comunicacién entre el personal y los alumnos de distintos
centros; celebrando reuniones periédicas de directores de centros, con
objeto de comunicar experiencias, datos y proyectos; y estimulando las
relaciones entre estos grupos profesionales y otros organismos (como la
UNESCO vy los ministerios de educacion).

2) La investigacién centralizada sobre las actividades de formacion
de profesores y la evaluacion de éstas:

Podria prestarse atencién especial a los siguientes temas de estudio:
a) necesidad de profesores en los paises en desarrollo; b) analisis de los
progresos logrados en los centros de formacion de profesores y de los
problemas que en ellos se plantean; c¢) determinacién de la eficacia del
material y los métodos pedagdgicos utilizados en el sector de la sanidad;
y d) justificacién de la eficacia de los distintos programas de formacion
(mediante una evaluacién externa e interna).

Un comité consultivo de perfeccionamiento de la ensefianza seria
util para esos fines y para realzar la imagen y el prestigio de la ensefianza
de la medicina como empresa cientifica que, junto con las actividades de
investigacién sobre otras disciplinas, merece un apoyo financiero total.

En el Anexo 3 se enumeran las normas recomendadas a los centros
o dependencias de formacién de profesores. Cabe mencionar entre ellas:
i) los criterios para la determinacién de los posibles centros de formacion
de profesores; ii) el minimo indispensable de profesores, locales, equipo
y servicios; iii) los principios y métodos de seleccién de los participantes;
iv) las relaciones con otras instituciones y programas afines; y v) los pro-
gramas de formacién de profesores.

NOTA

El Grupo de Estudio agradece la contribucién especial a sus deliberaciones de
los siguientes miembros del personal de la OMS: Dr. X. G. Kondakin, Asesor Regional
sobre formacién y perfeccionamiento del personal de salud, Oficina Regional de la OMS
para Africa; Dr. A. Robertson, Administrator Interino de Salud Publica, Ensefianza y
Formacién Profesional, Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental;
Dr. W. Tysarowski, Jefe del Servicio de Ensefianza y Formacién Profesional, Oficina
Regional de la OMS para Europa; Dr. D. Cohen, Servicio de Veterinaria de Salud
Publica; Dr. M. A. C. Dowling, Médico-Jefe de Formacién Profesional y Técnica;
Sr. G. Etienne, Divisién de Formacién y Perfeccionamiento del Personal de Salud;
Dr. D. Flahault, Médico-Jefe del Servicio de Formacién de Personal Auxiliar de Salud;
Dr. J. J. Guilbert, Médico-Jefe del Servicio de Planificacion de la Ensefianza; Srta.
L. Turnbull, Jefa del Servicio de Enfermeria; y Dr. R. M. Wiedersheim, Médico-Jefe
del Servicio de Ensefianza Universitaria.
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Anexo 1

PROGRAMA GENERAL COORDINADO
DE LA OMS A LARGO PLAZO,
PARA LA FORMACION DE PROFESORES DE ESCUELAS
DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

La concepcidén orginica de este programa se basa en la afirmacién
hecha en una reunién consultiva sobre formacién de profesores para
personal sanitario celebrada en octubre 1969 segun la cual, para aprovechar
de forma mas rentable los escasos recursos asignados a la ensefianza,
es indispensable formar el nimero minimo de profesores necesario para
el establecimiento de una serie de centros, y terminar asi con la dispersién
de actividades. Ello significa que, entre los poquisimos centros docentes
en que hoy dia se pueden formar un mayor nimero de profesores, debera
elegirse uno como centro interregional para la capacitacién de autoridades
de la ensefianza y del personal docente de los futuros centros regionales.
Estos centros regionales, uno para cada Region de la OMS, podrian insta-
larse también en las instituciones ya existentes y organizar en ellas la for-
macién de profesores (que no practicarian realmente la profesiéon docente,
sino que serian autoridades de la ensefianza que mas adelante ejercerian
el magisterio en los centros nacionales e interpaises que se establecieran).
Los centros nacionales se encargarian de la formacién de profesores de
ciencias sanitarias para todas las escuelas de sanidad del pais, o de varios
paises si la extension de éstos es pequefia y un centro interpaises presta
servicios a mas de uno. Por ultimo, seria 1til establecer en las escuelas
de sanidad dependencias de investigaciéon y fomento de la ensefianza,
cuya misién principal seria brindar al personal docente de la escuela la
oportunidad de ampliar estudios y hacer practicas en ciencias de la educa-
cién, asi como de hacer investigaciones sobre formacién de personal sani-
tario. Estas dependencias proporcionarén asi la base cientifica necesaria
para decidir qué cambios deben efectuarse en el sistema de ensefianza de
la escuela de que se trate (véase Fig. 1).

Es de esperar que, al cabo de 4 6 5 afios de ejecucién de este plan,
todas las regiones de la OMS podran atender por si solas a sus necesidades
de formacidén de personal docente especializado en ciencias sanitarias y
en investigaciones sobre la enseflanza. De este modo, tal vez pasados
unos 10 afios, puedan hacer lo propio los Estados Miembros que asi lo
deseen. La OMS facilita consultores y otorga becas para ese programa,
con lo que ayuda a sus Estados Miembros a crear sus propios servicios
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de formacién de personal docente; se prevé por lo tanto que el centro
interregional ira desapareciendo a medida que los centros regionales vayan
adquiriendo autonomia. Estos centros, a su vez, irAn desapareciendo como
tales tan pronto como los centros nacionales puedan funcionar por sisolos.

La idea en que se sustenta este plan es que los profesores de ciencias
de la salud reciban con preferencia formacion en su propio pais, dentro
de su propio marco cultural, en su propio idioma y con los fondos que
facilite su gobierno. Los centros internacionales (interregionales y regio-
nales) se utilizaran exclusiva y provisionalmente para el adiestramiento
del personal necesario para los centros nacionales, en los que los pro-
fesores de ciencias de la salud se capacitaran para ejercer en foda clase
de escuelas de sanidad y no s6lo de medicina.

En este momento, el programa comprende solamente la preparacion
especial para la ensefianza, dando por sentado que todos los seleccionados
para esa actividad son ya, o van a serlo, plenamente competentes en su
determinada disciplina.

Los profesores de las escuelas de sanidad no solo deberan estar muy
bien impuestos en su especialidad, sino también en planificacién de la
ensefianza y en sus conceptos fundamentales, como por ejemplo la psicolo-
gia de la educacién, evaluacién de niveles educativos y la dindmica de
grupo. Deberan asimismo estar en condiciones de determinar las verdade-
ras necesidades y demandas’ sanitarias de toda la colectividad, para poder
establecer sus objetivos de la ensefianza. Por otra parte, estos objetivos
pedagdgicos, reflejo de esas necesidades y demandas, y expresados en
funcién de los factores psicosociales, serviran de base para la elaboracién
de los planes de estudio y la seleccién de los métodos mas adecuados. Por
medio de la oportuna evaluacién continua podrdn determinar en qué
medida se alcanzaron los objetivos, y la informacién acumulada de ese
modo se utilizard para futuros trabajos de planificacién. Todos los pro-
fesores de escuelas de sanidad deberan aprender este sistema de planifica-
cion de la ensefianza basado en la evaluacién de las necesidades y demandas
sanitarias locales. Por otra parte, no se trata tanto de ensefiar a los maestros
el desempefio de sus funciones, como de instruirlos en los métodos ade-
cuados para conseguir que los alumnos aprendan mejor materias mas
pertinentes, de manera que puedan atender con la mayor eficacia posible
las verdaderas necesidades y demandas de la colectividad en el orden sani-
tario. Este es el criterio basico que se ha aplicado al elaborar el contenido
del programa de la OMS para la formacién de personal docente.

El 30 de septiembre de 1970 se firmé un acuerdo entre la OMS y la
Universidad de Illinois en cuyo preambulo se establece que el deseo y
la intencién de las partes es preparar un programa amplio y coordinado
para la formacién de profesores de escuelas de medicina y ciencias de la
salud, que permita a las regiones de la OMS que en ¢l participen estable-
cer centros regionales y locales (interpaises y nacionales) de formacion
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de personal docente en esas disciplinas, contribuyendo asi a mejorar el
nivel de la ensefianza en las escuelas de personal sanitario y atender a sus
necesidades de personal docente mediante la planificacién adecuada.
En la parte dispositiva del acuerdo se afirma que:

« 1) Durante cada afio académico, desde 1970/1971 hasta 1973/1974
la Universidad organizard en su Centro de Perfeccionamiento Didactico,
varios programas y cursos de capacitacién para candidatos seleccionados
en cada una de las regiones participantes », y

«2) ...los programas y cursos de capacitaciéon seran los siguientes:

a) Un programa de un afio, cada afio académico, para dos o cuatro
becarios, que permitird a éstos obtener el titulo en ensefianza de la
medicina (formacién de personal sanitario);

b) Un curso (seminario o reuniéon de trabajo) de cuatro semanas
de duracién en cada afio académico, para 12 a 14 participantes de
regiones de la OMS;

¢) Un cursillo practico de dos a cuatro semanas en cada afio acadé-
mico, que se organizari en las distintas regiones para 25 partici-
pantes como maximo. »

El curso de un afio esta destinado a formar personal que trabaje a
tiempo completo en los centros regionales de formacién de profesores,
entre ellos directores y directores adjuntos. Los seminarios o reuniones
de trabajo de cuatro semanas estan destinados a quienes vayan a ser pro-
fesores a tiempo parcial en esos centros. Por ultimo, los cursillos practicos
de dos semanas que se celebren en cada region, tienen por objeto « pre-
parar el terreno » para los referidos centros, examinando los problemas
pertinentes con el personal docente de la institucion donde vaya a insta-
larse el centro regional.

Han quedado asi correctamente definidos las metas y los objetivos
de los tres tipos de formacién. En junio de 1971 se iniciaron las actividades
docentes al amparo de este acuerdo, y el Centro de Perfeccionamiento
Didactico de la Facultad de Medicina de la Universidad de Illinois en
Chicago comenz6 a funcionar como Centro Interregional de Formacién
de Profesores para las Escuelas de Personal Sanitario.

Anexo 2

METODOS Y MEDIOS DE ENSENANZA

A. Métodos de enseiianza

1) Lecciones magistrales. Quizas sea éste el método mas frecuente-
mente empleado para la formacién de personal sanitario, aunque los
profesores deben saber que no es ni el mejor ni el mas eficaz para trans-
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mitir los conocimientos. Aprendiendo a dar clases magistrales puede el
profesor hacer mas ameno un tema, resumir novedades o datos a los que
de otra forma no se podria tener acceso, y exponer sus razonamientos.
Pero ha de aprender también a utilizar su capacidad con precaucion para
lograr la maxima eficacia.

2) Discusiones de grupo. Es un método que se ha adoptado en muchos
planes de estudio de ciencias de la salud como importante recurso pedagdgico.
No obstante, los observadores objetivos advierten que muy frecuente-
mente no pasa de ser una conferencia pronunciada ante un pequefio grupo.
Para dirigir un grupo con eficacia es menester que el profesor tenga aptitudes
muy especiales, y no es de las menos importantes la capacidad de escuchar
antes que hablar.

3) Sistemas de repetidores. Suele creerse que es éste el método ideal
al que deberian tender los programas pedagdgicos. No obstante, este
sistema se convierte con frecuencia en un interrogatorio o examen de sondeo
que no da ocasion al alumno para expresarse, exponer ideas y recibir una
orientacién (no una directriz) de un preceptor sensible.

4) Ensefianza clinica, en el laboratorio y prdcticas. Son estos métodos
los que generalmente se emplean en la ensefianza de las ciencias de la
salud, aunque a veces el profesor los utilice para satisfacer el deseo de
demostrar algo y no para dar ocasion a los alumnos de investigar y hacer
algo por si solos.

5) Ensefianzas de investigacion y ejecucion de proyectos. Aunque muy
costosos, se trata de métodos valiosisimos para que los estudiantes adquie-
ran experiencia en la determinacion y resolucién de problemas, el analisis
de datos y la sintesis.

6) Pruebas. Consideradas por lo general como un medio de evaluar
los resultados, este sistema constituye quizads el recurso pedagdgico mas
poderoso de que dispone el profesor, pero también el que con menos
frecuencia y habilidad se utiliza.

7) Ensefianza en equipo. En las profesiones sanitarias se habla cada
vez mas del trabajo en equipo para la asistencia a los enfermos. No obs-
tante, ni este tipo de ensefianza (varias disciplinas dentro de una misma
profesidn, o varias profesiones dentro de un campo general de actividad),
ni el aprendizaje en equipo constituyen todavia una practica pedagdgica
habitual.

8) Simulacion. Aunque la experiencia clinica, por ejemplo, es muy
importante en la enseflanza de las ciencias de la salud, la necesidad de
proteger a los pacientes impide a veces que los estudiantes puedan tener
oportunidad de actuar en situaciones reales, por lo que la simulacién
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constituye un sustitutivo disponible y facilmente adaptable de la realidad.
Existen diversas técnicas, como por ejemplo la utilizacion de modelos
(para el aprendizaje de reconocimientos ginecoldgicos o el examen de
fondo del ojo) y el empleo de actores preparados (para aprender a hacer
historias clinicas).

Hay otros muchos métodos didacticos (estudio de casos, escenifica-
ciones, demostraciones, experimentos y adiestramiento en el servicio, por
citar s6lo unos cuantos) que deben tenerse en cuenta para los programas
de formacidn de personal docente, pero los ya mencionados son suficientes
para servir de ejemplo.

B. Medios para ]a ensefianza

Entre los medios de instruccidon dignos de ser tenidos en cuenta en
un programa de formacién como el que nos ocupa, podrian mencionarse:

1) Las pizarras: Facilmente disponibles y a veces utilizadas en exceso.

2) Medios visuales: Entre ellos estdn las diapositivas, las graficas,
los modelos, las diapositivas para retroproyector. Quien haya visto cdmo
se utilizan estos medios, incluso en los programas de ensefianza para los
cursos sanitarios mas avanzados, debe reconocer que los profesores
necesitan que se les instruya en su construccién y uso.

3) Peliculas: Aunque las peliculas normales son facilmente accesibles,
no se utilizan con demasiada profusién. Los profesores necesitan que se
les instruya en el uso de éstas y de las nuevas peliculas por temas, asi como
sobre los sencillos dispositivos que permiten utilizarlas con tanta facilidad
como complemento de otros tipos de enseflanza o como material auto-
didactico.

4) Television: La programaciéon en circuito abierto o cerrado sola-
mente puede utilizarse para un ntmero reducido de espectadores. No
obstante, este método se emplea cada vez mas. Los profesores de ciencias
de la salud deben aprender la manera mas eficaz de utilizar tanto el material
grabado en cinta, como de hacer grabaciones en directo y diferidas.

5) Documentacién y bibliografia: Aunque hace mucho tiempo que se
dispone de material impreso, muchas veces no se utiliza de forma ade-
cuada, e incluso se hace caso omiso de él. Los profesores deben aconsejar
a los estudiantes la forma mas practica de servirse de dichos recursos.

Otros medios cuyo uso debera fomentarse son la radio, las cintas
magnéticas, la instruccion programada y las calculadoras electronicas.
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Anexo 3

NORMAS PARA LOS CENTROS O DEPENDENCIAS
DE FORMACION DE PROFESORES

A. Criterios que se recomiendan para sefialar un posible centro o dependencia
de formacion de profesores

1. Criterios bdsicos: Se trata de requisitos que deben cumplir los
centros al iniciar sus actividades, para poder desempefiar sus funciones
de forma satisfactoria.

a) El personal administrativo y académico debe estar dispuesto a
asumir la responsabilidad de organizar y sostener el centro asignandole
los recursos necesarios que, para un centro regional, serian, por
ejemplo, los locales de oficina, el material y el personal administrativo;
tener acceso al necesario equipo pedagdgico y que el personal docente
pueda quedar relevado de otras ocupaciones durante un mes o un
afio para colaborar en los programas de formacién en ciencias de la
educacion, estableciéndose mas tarde un centro regional que se ocupe
de la capacitacién de profesorado para los centros locales y nacio-
nales de la region.

b) Se ha de adquirir el compromiso de alcanzar una excelente calidad
en los servicios, las actividades docentes y la investigacién, para lo
cual se examinardn con espiritu critico las actividades y servicios
pedagdgicos por medio de comités de evaluacién, comisiones de
planes de estudio, etc., y se elaborardn programas continuos de inves-
tigacion cuyos resultados se valoraran de manera critica en publica-
ciones o en reuniones por otros colegas de la profesién. Por otra
parte, habrd que utilizar el resultado de estas investigaciones para
introducir los oportunos cambios en la estructura, el personal y las
prioridades.

c) Es menester que exista una buena disposicién por parte del personal
y asignarse los medios adecuados a los estudios de perfeccionamiento
para graduados en diversas materias. Para ello, tendran que estable-
cerse regularmente programas en los que se admita personal sanitario
de otras instituciones y paises.

d) Tanto la institucion como el profesorado que corresponde al
centro deben estar dispuestos a que éste sirva de laboratorio en el
que los alumnos puedan aplicar sus conocimientos tedricos y practicos.
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2. Criterios secundarios. Son circunstancias que contribuiran a conse-
guir las metas fijadas para la formacién de profesores. Si bien el centro
podria empezar a funcionar sin que se cumplieran estos requisitos, debera
haber una légica posibilidad de que finalmente van a darse las siguientes
condiciones:

a) Se dispondra de programas de formacién en ciencias de la salud
destinados a satisfacer las necesidades locales de asistencia sanitaria
y de actividades de investigacién que revelen estas necesidades.

b) Existiran programas de formacién en varios sectores de las ciencias
de la salud unidos a un sistema multidisciplinario y multiprofesional
de prestacion de asistencia sanitaria.

¢) Se efectuaran investigaciones pedagdgicas como, por ejemplo, el
estudio de la competencia exigida a los médicos u otros especialistas
de la salud para que puedan hacer frente a las necesidades sanitarias
locales o la correlacién entre los resultados obtenidos por el alumno
y la frecuencia o duracién de determinados aprendizajes.

d) Ya sea en la institucién en que funcione el centro o en otras cer-
canas, se contard con ejemplos de otros sistemas de ensefianza dis-
tintos de los tradicionales, y los alumnos habran de tener acceso a
estas innovaciones, bien para observarlas o para participar directa-
mente en ellas.

e) Existiran relaciones profesionales entre el centro regional y otras
instituciones de la regién. Para ello deberan participar en la labor
pedagdgica y de investigacién personas de otros paises y, a su vez,
los miembros del profesorado del centro colaboraran en las actividades
analogas de otras instituciones.

B. Personal e instalaciones docentes minimos recomendados para la fase
inicial ‘

A continuacién, se enumeran el personal docente, los locales y el
equipo minimos necesarios para que un centro pueda empezar a funcionar.

Se prevé que a medida que aumente la demanda de formacién, inves-
tigacién y servicios serd preciso contar con méas medios. Asismismo, durante
la fase inicial del centro se requeririn los servicios de dos empleados a
tiempo completo y el equivalente de otros dos mas con personal a tiempo
parcial. Como quiera que dicho personal ejercera funciones de profesor
de profesores deberé satisfacer los requisitos de competencia enumerados
en la seccion 5.4 de este informe.
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NECESIDADES MINIMAS DE LOCALES, EQUIPO Y PERSONAL
PARA UN CENTRO REGIONAL DE FORMACION DE PROFESORES

Espacio ;

1 despacho, 15 m?2 (director);
1 idem, 15 m? (subdirector);
1 idem, 25 m? (secretarias);

1 idem, 15 m? (becarjos de 1 afio y de 1 a 3 meses);

2 idem, 15 m? cada uno (12 participantes del programa de corta duracién, o personal

de tiempo parcial);
1 aula, 25 m2,

Total: 7 habitaciones = 125 m?2.

Material y suministros :

Material de escritorio, papel carbon y de otra clase
gastos dedicados a la elaboracion de datos = $500 al afio.

Equipo :

1 retroproyector de diapositivas de
5 cm por 5 cm

Magnetdfonos

Pizarras

12 escritorios, con sus correspon-
dientes sillas

6 archivadores

1 registrador video

10 cintas video

2 dictafonos

1 aparato para transcribir las cintas
del dictafono

3 maquinas de escribir

1 copiadora Xerox

1 aparato para ciclostilo

15 sillas con espacio de mesa para

el aula (13 m?
Personal : -

1 director (plena dedicacion)
1 subdirector (plena dedicacién)

Personal de tiempo parcial (un doctor en medicina con una cierta formacion en
ciencias de la educacion, o un especialista en ensefanza de la medicina y ciencias
de la salud) — equivalente a dos empleados de tiempo completo

2 empleados administrativos y de secretaria

C. Principios y métodos que se recomiendan para seleccionar a los par-
ticipantes

La seleccién de especialistas de la ensefianza, autoridades de la ense-
flanza y profesores de profesores, con la debida competencia profesional
tanto para la docencia como en ciencias de la salud, es importantisima
para el éxito de los programas a largo plazo. Habria que seguir investi-
gando los criterios absolutos para la seleccién de este tipo de personal,
pero por el momento pueden enumerarse los siguientes requisitos minimos:

a) un interés personal suficiente para desear este tipo de formacidn;
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b) una edad que ofrezca posibilidades de cumplir un niimero suficiente
de afios de servicio;

¢) capacidad para demostrar sus dotes directivas y un interés perso-
nal en las cuestiones de la ensefianza;

d) que la institucion que envia al candidato se comprometa a utilizar
sus servicios y a ayudarle, a su vuelta, a ejercer su magisterio;

¢) un adecuado nivel profesional (personalidad y competencia en la
especialidad del candidato);

f) un sincero interés por la ensefianza en si y el compromiso de dedi-
carse a ella no solamente por la posibilidad de efectuar investigaciones
o prestar servicios consultivos.

Relaciones que se recomiendan con otras instituciones y programas
afines

Antes de que se establezca un centro para la formacién de profesores,

deben existir ya relaciones profesionales con otras instituciones. Después
de iniciado el programa, se supone que el centro trabajara con otras escuelas
de su institucién y con otras instituciones de su regién o pais, segun se
trate de un centro regional o nacional, colaborando en las siguientes acti-
vidades (en la seccién 7 de este informe se hace mencién a la colaboracién
con otros departamentos de la misma escuela):

E.

a) investigaciones sobre formacién de personal sanitario en colabora-
cién con otros departamentos, facultades o centros universitarios,
con otras escuelas de personal sanitario y con otros grupos interesados
en técnicas didacticas;

b) servicios consultivos sobre cuestiones pedagdgicas, siempre que
lo soliciten, tanto los departamentos de la universidad como las escuelas
de sanidad.

Programas recomendados de formacion

La formacién pedagégica de los profesores puede adoptar diversas

modalidades, pero actualmente los métodos mas utiles parecen ser:

a) en los centros regionales, un programa de un afio al final del cual
se podra obtener un titulo de ensefianza de la medicina (o formacién
de personal sanitario), para especialistas de la ensefianza que vayan
a dedicarse por entero al magisterio.

b) cursos de 4 a 8 semanas para instructores de tiempo parcial en
otros centros;
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¢) reuniones de trabajo de 3 a 5 dias para el estudio de temas espe-
ciales y seminarios de 1 a 2 semanas para profesores;

d) programas especialmente destinados a los profesores;

€) reuniones de trabajo de 2 a 4 semanas en otras escuelas de ciencias
de la salud;

f) seminarios y capacitacién en el servicio para profesores.






