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INTRODUCCION

La publicacién de este segundo volumen'® de ejemplos de nuevos
programas docentes forma parte de los esfuerzos que despliega la
OMS, de manera permanente, para fomentar en todo el mundo la for-
macién de recursos de personal de salud eficaz. Difundiendo, en par-
ticular, informacién sobre programas docentes mas o menos renovado-
res, es decir, en los que se han aplicado nuevos criterios a la forma-
cién de diversos tipos de personal de salud, se espera fomentar el exa-
men critico de las précticas, los programas y los procedimientos actual-
mente en uso.

Los estudios incluidos ofrecen al lector ejemplos de programas de
ensefianza que han sido elaborados en respuesta a una necesidad fun-
damental y universalmente sentida, a saber, la de formar personal de
salud que pueda y quiera prestar una atencién de salud completa, la
clase de atencién que se resume en la principal meta social de los
gobiernos, las organizaciones internacionales y toda la comunidad
mundial para los préximos decenios, es decir, alcanzar para todos los
ciudadanos del mundo en el afioc 2000 un grado de salud que les pet-
mita llevar una vida social y econémicamente productiva, o sea, en
resumen, «la salud para todos en el afio 2000».

Cada estudio es un ejemplo de un esfuerzo resuelto, encaminado
a orientar un programa de formacién hacia las necesidades de salud
de la comunidad a la que deberd atender el personal asi formado.
Todos los programas tienen cardcter experimental en cuanto que se
apartan de las précticas actuales o tradicionales, bien sea porque en
ellos se da prioridad a la orientacién hacia la comunidad, bien porque
en los mismos se aplican procedimientos ideados para que los alum-
nos se ejerciten en la solucién de problemas como preparacién para
un aprendizaje y un ejercicio eficaces a lo largo de toda su vida.

1 El primer volumen llevaba el titulo de Formacién de Personal de Salud: Ejemplos de
nuevos programas docentes, Ginebra, 1978 (OMS, Cuadernos de Salud Pidblica, Ne 70).
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Al difundir esa informacién sobre lo que se estd haciendo y lo que
es posible hacer, se aspira a atender los deseos de los que estdn inte-
resados en conocer nuevos criterios en la materia, y también a estimu-
lar y provocar a quienes con demasiada frecuencia se contentan con
seguir aplicando las précticas mas cominmente en uso.

Con esos estudios no se pretende evaluar la eficacia, la eficiencia
o los resultados de los programas descritos, sino, simplemente, dar no-
ticia de la accién emprendida por personas, grupos o autoridades gu-
bernamentales interesados en esos problemas. En ellos se describen la
situacién anterior y la actual, los planes y su ejecucién, y las dificulta-
des que han surgido.

Importa subrayar que los programas aqui descritos no han sido
seleccionados como modelos de lo que deberia hacerse, ni debe tenér-
seles por tales. En realidad, cada uno de ellos estd basado en la
premisa de que un programa de ensefianza debe elaborarse especifica-
mente en funcién de las necesidades sanitarias —con frecuencia Gni-
cas— de una comunidad, y ha de reflejar las realidades, los limites
y los condicionamientos de las circunstancias politicas y socioeconé-
micas que predominan. En este aspecto, la aplicacién del principio
de la pertinencia es quizd lo que més distingue a esos programas de
muchos otros. Con demasiada frecuencia, los programas de formacién
son meras copias de modelos que corresponden a otras situaciones
y que resultan, por ende, inapropiados y faltos de pertinencia. Esta
observacién no debe interpretarse, sin embargo, como un argumento
contra la necesidad de aprender de la experiencia ajena.

En relacién con esto, la OMS ha patrocinado recientemente el es-
tablecimiento de una «red de instituciones de ensefianza de las cien-
cias de la salud orientadas a la comunidad».? Los veinte participantes,
procedentes de instituciones de ensefianza® de otros tantos paises, se
han comprometido con entusiasmo a colaborar en la bisqueda de solu-
ciones para el gran nimero de problemas que se plantean en la plani-
ficacién y la ejecucién de programas orientados a la comunidad y en
la aplicacién de un procedimiento de ensefianza basado en la solucién
de problemas. Cada uno de los programas es tnico, al menos en algu-
no de sus aspectos, pero todos deben hallar soluciones para los pro-
blemas que se plantean comdinmente a todos o a la mayorfa de los
participantes de la red.

En el curso de la reunién se puso claramente de manifiesto
que, al tratar de aplicar innovaciones, todas las instituciones tropiezan
4 21547% reunién inaugural de la red tuvo lugar en Kingston, Jamaica, del 4 al 8 de junio
(] .

3 Muchas de esas instituciones se describen en los dos volimenes de ejemplos de pro-
gramas.
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con una serie de problemas comunes. Entre los problemas menciona-
dos en el informe de la reunién* figuran los siguientes:

Miembros de la Facultad:

— toda innovacién se considera como una amenaza;

— la participacion en la tarea de renovacién requiere dedicacién y limita
gravemente el tiempo de que dispone el miembro de la facultad para su pro-
pio perfeccionamiento profesional, para la investigacidn, etc.; ademds, los
miembros més jévenes del claustro temen las consecuencias de una entrega
mdas o menos total a la ensefianza cuando aspiran a un ascenso o un nom-
bramiento que normalmente se consiguen mediante la publicacién de traba-
jos cientificos en otros sectores.

Estudiantes:

— algunos estudiantes miran con recelo los criterios renovadores, que entran
en conflicto con su propia experiencia de lo que es la ensefianza de la me-
dicina y pueden poner en tela de juicio su aprendizaje anterior;

— algunos estudiantes estdn resueltamente orientados desde el comienzo hacia
algiin tipo de especializacién médica;

— la ensefianza preuniversitaria, en la que muchas veces se hace hincapié en
el aprendizaje rutinario, puede constituir una preparacién poco adecuada
para los estudios basados en la solucién de problemas y orientados a la
comunidad.

Salud y enfermedad:

— nuestra concepcién de la «salud» estd mucho menos elaborada que nuestra
concepcién de la «enfermedad» y, por consiguiente, resulta mas fécil y mas
cémodo moverse dentro del marco de esta dltima.

— como resultado de ello, en los programas de enseflanza se hace dificil con-
seguir que se insista en medida bastante en la salud y en el fomento de la
salud.

Organizacidn, estructura y financiacién de la facultad:

— cuando la organizacién y, por ende, el programa de la escuela estdn domi-
nados por unos departamentos fuertes, es casi imposible renovar la ense-
fanza;

— en muchos paises, la financiacién estatal en el sector de la salud dedica una
proporcién desmesuradamente pequefia del presupuesto a las actividades do-
centes, y se concentra excesivamente en la financiacién de la medicina cu-
rativa y de las investigaciones.

Estrategias de la ensefianza:

— las técnicas de evaluacién (medicién del rendimiento de los alumnos) son
todavia muy imperfectas en lo que atafie a evaluar cudles de las adquisicio-
nes de los estudiantes son de particular importancia en los programas inno-
vadores;

~— en general, faltan materiales didécticos adecuados para la aplicacién de los
nuevos criterios.

Sistemas de atencién de salud:

— el predominio de los hospitales como centros para la ensefianza de la medi-
cina, la preocupacién por la atencién en tres escalones, la concentracién en
una tecnologia médica avanzada y la excesiva especializacién fueron consi-

4 Informe de la reunién inaugural (OMS, documento HMD/79.4).
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deradas como otros tantos factores contrarios al establecimiento de progra-
mas orientados a la comunidad;

— en un plano més general, muchas de las actuales modalidades de prestacién
de servicios de salud fueron consideradas inapropiadas para una ensefianza
innovadora, en particular la separacién artificial entre servicios preventivos y
curativos, los sistemas de honorarios por servicios prestados, la falta de auto-
nomia regional suficiente como resultado de una centralizacién excesiva y la
inexistencia de puestos de trabajo adecuados para los graduados que han
seguido programas innovadores, muchos de los cuales se ven obligados a
aceptar —cuando no los solicitan ellos mismos— puestos de trabajo en los
hospitales, que gozan de més prestigio y disponen de mejor equipo y de
mayor abundancia de fondos.

Profesionales de la salud:

— los intereses creados de algunos profesionales se sienten con frecuencia
amenazados por los programas innovadores, y muchas veces las asociaciones
profesionales tienden a prestar apoyo a sus miembros en contra del nuevo
sistema de ensefianza.

Sin embargo, no faltan por otra parte factores y condiciones —al-
gunos de ellos identificados en la reunién— que favorecen la aplica-
ci6n de innovaciones y en particular el establecimiento de programas
orientados a la comunidad para el personal de salud. Entre esos fac-
tores figuran la presién cada vez mayor en favor de que se justifique
la vasta proporcién —en aumento constante— del dinero del contri-
buyente que se dedica a la ensefianza y a los servicios de salud. Tam-
bién es evidente que muchos de los responsables de la planificacién
y la ensefianza del personal de salud estin comprometidos actualmente
a «producir» agentes de salud capacitados para responder a las nece-
sidades de la atencién de salud para todos.’

Es esta preocupacién la que se pone también de manifiesto en los
estudios presentados aqui, a saber: la preocupacién por la salud de la
comunidad y por la atencién primaria de salud. El deseo de amoldar
la formacién a esa meta parece ser la méds poderosa de las fuerzas
que impulsan las innovaciones, ya sea dentro de las instituciones exis-
tentes, ya mediante la creacién de otras nuevas, y tanto en los paises
industrializados como en los paises en desarrollo. Puesto que ésa es
también la meta primordial de la OMS, que expresa la determinacién
de sus Estados Miembros, parece oportuno examinar de qué manera
los programas descritos en esos estudios reflejan los principios de la
atencién primaria de salud, tal como fueron identificados en la Decla-
racién de Alma-Ata. En esta Declaracién, que constituye quizé el hito

s Como parte de su programa de formacién del personal de salud, lJa OMS ha fomentado
un programa mundial de formaci6n de personal docente que ha influido en decenas de milla-
res de profesores de todo el mundo, obligdndoles por lo menos a reexaminar con espiritu
critico las précticas actuales y a buscar otras posibles soluciones,

¢ Atencién Primaria de Salud: Informe de la Conferencia Internacional sobre Atencidn
Primaria de Salud. Alma-Ata, URSS, 6-12 de septiembre de 1978. Organizacién Mundial de
ia Salud, Ginebra, 1978.
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més importante en la historia reciente de los esfuerzos del hombre en
pro de la salud para la poblacién del mundo, se define la atencién pri-
maria de salud como «la asistencia sanitaria esencial basada en méto-
dos y tecnologias précticos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacién y a un coste que la comu-
nidad y el pais puedan soportar en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodetermi-
nacién».

Las caracteristicas de la atencién primaria de salud elaboradas en
la Declaracién constituyen un valioso conjunto de criterios aplicables
en el examen de los servicios de salud. Légicamente, puesto que el
personal de salud es un elemento indispensable para el funcionamiento
eficaz de esos servicios, también los programas de formacién pueden
someterse a atento examen mediante la aplicacién de esos criterios,
con el fin de averiguar en qué medida preparan a sus estudiantes para
las funciones que han de desempefiar en la atencién primaria de salud.

Asi pues, (hasta qué punto los programas descritos en el presente
volumen satisfacen esos criterios? La primera caracteristica de la aten-
cién primaria de salud es que

«es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones econd-
micas y de las caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de
sus comunidades, y se basa en la aplicacién de los resultados perti-
nentes de las investigaciones sociales biomédicas y sobre servicios de
salud y en la experiencia acumulada en materia de salud publica»."

Como ya se ha sefialado, todos los programas descritos en esta pu-
blicacién comparten el hecho de centrarse especifica y explicitamente
en las necesidades de los servicios de salud de sus respectivos paises.
Claro ejemplo de ello son los estudios de los programas del Yemen
Democrético y de Nepal. Ambos paises se habian visto obligados a de-
pender de médicos formados en el extranjero, y ambos establecieron
sus propias escuelas con el principal objetivo o la intencién expresa
de dar a sus médicos una formacién especificamente apropiada para
las condiciones sociales y politicas que imperan en sus respectivos
territorios.

De manera andloga, en Papua Nueva Guinea el programa de for-
macién para agentes de extensién sanitaria constituyé una respuesta
directa a las condiciones imperantes y un reconocimiento del hecho

7 Esta cita y las demés que figuran en esta introduccién se han tomado de la Declaracién
de Alma-Ata (véase la nota precedente).
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de que cabia esperar beneficios 6ptimos de los servicios prestados por
personal no médico que operara en el plano del poblado y del centro
de salud.

El programa de Tacloban, de Filipinas, muestra claramente la
planificacién de la formacién de diversos tipos de agentes de salud
destinados a prestar servicio en las comunidades rurales.

Que los factores socioculturales y econdémicos pesaron mucho en
la formulacién del plan de ensefianza se declara especificamente en los
estudios que describen los programas de Australia y Togo. En este tlti-
mo caso se hace mencién especifica de la necesidad de comprender
la cultura y las préicticas sanitarias tradicionales para conseguir la con-
fianza de la poblacién al tratar de fomentar las buenas précticas de
higiene y de modificar las nocivas.

En cada uno de esos estudios, pero sobre todo en el del nuevo
programa establecido en Newcastle (Australia), se hace referencia a la
importante influencia de las condiciones econémicas, sociales y politi-
cas en los esfuerzos desplegados para implantar un programa de for-
macién médica més orientado a la comunidad y a la salud en contras-
te con los que se orientan a la enfermedad. Por desgracia, con dema-
siada frecuencia el fomento de la salud —como algo distinto de la
lucha contra la enfermedad— choca con las creencias, los valores y
las pricticas profesionales en vigor, y puede entrar en conflicto con
algunos de los actuales intereses politicos, sociales o econdémicos.

La segunda caracteristica de la atencién primaria de salud que se
describe en la Declaracién de Alma-Ata es que

«La atencidn primaria de salud se orienta hacia los principales pro-
blemas de salud de la comunidad y presta los servicios de promocidn,
prevencicn, tratamiento y rehabilitacién necesarios para resolver esos
problemas».

La mayoria de los programas de formacién para personal de salud
se basan casi enteramente en el hospital universitario como centro de
toda la ensefianza. Inevitablemente, la orientacién de la formacién
que de ello resulta es curativa y especializada, y estd basada en una
tecnologia perfeccionada y elitista.

En la mayoria de los programas descritos aqui se ha tratado, no
sin coraje, de corregir esa situacién, utilizando como centros para la
ensefianza practica los consultorios de médicos generalistas, los peque-
fios hospitales de pueblo y los centros de salud. Son ejemplo de lo
que decimos los casos de Edimburgo y Kuopio, y el mismo criterio
se ha aplicado extensamente en el programa tailandés de formaci6én
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prictica para personal de enfermeria de salud pidblica. Este dltimo
subraya ademds la importancia de hacer que el personal de los servi-
cios de salud méis pequefios participe en la fase de planificacién del
programa de ensefianza. Guarda relacién con ese principio el resulta-
do de la encuesta de Novi Sad entre sus graduados que trabajan en
la préictica general, como medio para identificar las principales defi-
ciencias del programa de formacién.

Quiz4 el medio m4s eficaz para conseguir que la formacién impar-
tida sea apropiada a los problemas de salud de la comunidad y esté
orientada a la salud sea la estrecha coordinacién —y aun la integra-
cién— de los servicios de salud con la formacién. Una manera de con-
seguir esa integracién es la que se expone en los tres estudios en los
que la responsabilidad de la atencién de salud de una comunidad
especifica se confia al programa de formacién. La escuela de Xochi-
milco tiene a su cargo la atencién de salud de una parte de la ciudad
de México, con una poblacién de dos millones de habitantes. El1 Ins-
tituto de Tacloban (Filipinas) suministra el personal de salud necesa-
rio para toda una regién, y la mayoria de sus profesores asumen res-
ponsabilidades en los servicios de salud. De hecho, el director del
programa es al mismo tiempo el Director Regional de Salud. En Pa-
pua Nueva Guinea, el Colegio de Ciencias Afines de la Salud tiene
a su cargo la atenci6én sanitaria de 110 000 habitantes de dos subpro-
vincias, lo que permite a su vez a los alumnos participar en activida-
des clinicas, administrativas y de salud ptblica.

«La atencién primaria de salud comprende, cuando menos, las siguien-
tes actividades: la educacion sobre los principales problemas de salud
y sobre los métodos de prevencién y de lucha correspondientes; la
promocién del suministro de alimentos y de una nutricion apropiada;
un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento bdsico;
la asistencia maternoinfantil, con inclusién de la planificacion de la
familia; la inmunizacién contra las principales enfermedades infeccio-
sas; la prevencién y la lucha contra las enfermedades endémicas loca-
les; el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos co-
munes; y el suministro de medicamentos esenciales.»

Estos requisitos o actividades que han de desarrollar los agentes
de atencién primaria de salud ponen de relieve las responsabilidades
mencionadas en la seccién anterior en materia de atencién de salud
distinta de la curativa que se presta al individuo enfermo. El tipo es-
pecifico de accién o de tarea variard forzosamente en funcién de las
necesidades de la comunidad.
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Los objetivos de varios de los programas se refieren a las compe-
tencias o responsabilidades que se espera que asuma el personal adies-
trado. Figura entre ellas, por ejemplo en el caso de Nepal, la respon-
sabilidad del mejoramiento de los sistemas de saneamiento y de
abastecimiento de agua y la de otras medidas de caricter preventivo.

La Universidad de Newcastle, Australia, ha formulado explicita-
mente unos objetivos de aprendizaje que exigen de los estudiantes
que, al terminar sus estudios, estén capacitados para prestar atencién
de salud a las poblaciones, y no sélo a las personas individuales, y
para emprender acciones preventivas y de promocién ademds de
desempeiiar las tradicionales funciones curativas en favor de los en-
fermos.

«La atencién primaria de salud entrafia la participacion, ademds del
sector sanitario, de todos los sectores y campos de actividad conexos
al desarrollo nacional y comunitario, en particular la agricultura, la
zootecnia, la alimentacién, la industria, la educacién, la vivienda, las
obras publicas, las comunicaciones y otros sectores, y exige los esfuer-
zos coordinados de todos esos sectores.»

En ninguno de los estudios aqui reproducidos se hace referencia
a una labor intersectorial o de colaboracién con otras actividades so-
ciales o econémicas. Pero esta colaboracién estd implicita en algunos
de los objetivos de aprendizaje que se fijan a los estudiantes y en al-
gunas de las experiencias que se les facilitan.

La posibilidad, por lo menos, de esa clase de colaboracién se hace
evidente, en particular, en Xochimilco, donde los estudiantes que se
preparan para muy diversas ocupaciones siguen en comdn un primer
afio de estudios (ciencias sociales, agricultura, arquitectura y dibujo,
y comunicacién) y donde la Universidad, es decir, todas las faculta-
des, participan en el desarrollo de una zona de la ciudad de México
que les ha sido asignada y asumen la responsabilidad de ese desa-
rrollo.

«La atencién primaria de salud exige y fomenta en grado mdximo la
autorresponsabilidad y la participacion de la comunidad y del indivi-
duo en la planificacién, la organizacién, el funcionamiento y el control
de la atencion primaria de salud, sacando el mayor partido posible de
los recursos locales y nacionales y de otros recursos disponibles, y con
tal fin desarrolla mediante la educacidn apropiada la capacidad de las
comunidades para participar.»
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Esta caracteristica suprema de la atencién primaria de salud es
quiz4d también la mds dificil de plasmar en accién, puesto que de-
pende de las estructuras politicas y sociales existentes. Cabe encontrar
ejemplos de cierto control a cargo de la comunidad en la escuela de
medicina de Novi Sad (Yugoslavia), y en los centros de salud de la
comunidad de Finlandia, donde se da formacién a los estudiantes de
medicina de Kuopio; en ambos casos la ensefianza lleva aparejada
una relacién administrativa con los érganos de la comunidad.

Puede verse otro ejemplo de control por parte de la comunidad
en el programa de Tacloban (Filipinas), donde se considera que el
«cliente» del programa de formacién es mds bien la comunidad que
el estudiante que sigue los cursos de agente de salud. La decisién de
dar a los agentes de salud la formacién correspondiente al nivel in-
mediatamente superior de conocimientos depende méas de las necesi-
dades de la comunidad que de los deseos y aptitudes del mismo agen-
te de salud.

Aunque se observan éstos y otros indicios de cierta preocupacion
por interesar a la comunidad, entablar un didlogo con ella y aumentar
su participacién, nada importante se ha hecho todavia por incremen-
tar la influencia de la comunidad en el proceso de formacién y en la
fijacién de sus objetivos, lo que quiz4 no sea sorprendente, puesto que
la idea de hacer participar a personas no profesionales en la planifi-
cacién y la ejecucién de un programa de ensefianza tiene casi visos
de «herejia».

«La atencién primaria de salud debe estar asistida por sistemas de
envio de casos integrados, funcionales y que se apoyen mutuamente,
a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencién sanitaria
completa para todos, dando prioridad a los mds necesitados.»

Aun dejando de lado los problemas sociales, financieros y logfsti-
cos que se plantean en todo el mundo cuando se trata de organizar
sistemas eficaces y auxiliares de envio de casos, la tarea de los profe-
sores de medicina no es nada facil. Muchos de los ejemplos de nuevos
programas que se presentan aqui hacen particular hincapié en la for-
macién de agentes de atencién primaria de salud; los Institutos de
Medicina de Mosct constituyen un ejemplo de la necesidad de dar
formacién a cuadros de especialistas en el momento oportuno para
crear un sistema adecuado de envio de casos.

La mayoria de las escuelas de medicina saben que sus graduados
seguirdn una gran diversidad de carreras dentro de la atencién prima-
ria de salud y de las diversas especialidades. Definir los niveles de



16 FORMACION DE PERSONAL DE SALUD

competencia de esas diferentes clases de médicos, como se hace en
Newcastle (Australia), ayuda a definir el sistema de envio y a raciona-
lizarlo al mismo tiempo, y es itil para poder fijar objetivos realistas
y apropiados para el plan bésico de estudios de medicina. Este proce-
so, por supuesto, debe aplicarse de manera coordinada a todos los
agentes sanitarios que operan en un sistema de salud.

Los estudiantes que se preparan en Papua Nueva Guinea para
ejercer las funciones de agentes de extensién sanitaria aprenden a dis-
tinguir cudndo y de qué manera deben enviar a otras instancias a los
enfermos que lo necesitan, gracias al procedimiento de admitir a los
pacientes, a su ingreso, en la sala del hospital de distrito donde cur-
san sus estudios, sala que hace las veces de «centro de salud»; sélo
se envia a otras salas a los enfermos que necesitan la atencién de un
médico.

«La atencién primaria de salud se basa, tanto en el plano local como
en el de referencia y consulta de casos, en personal de salud, con in-
clusion, segiin proceda, de médicos, enfermeras, parteras, auxiliares y
trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la
medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestra-
miento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como un
equipo de salud y atender las necesidades de salud expresas de la co-
munidad.»

La medida en que los programas de formacién puedan fomentar
una cooperacién fructifera entre los diferentes tipos de agentes de sa-
lud dependerd en gran parte de la estructura de la sociedad y de las
profesiones de salud, y también de la personalidad de los alumnos.
En varios de los ejemplos que aqui se estudian se plantea el problema
de la seleccién de los estudiantes. Pero el tinico ejemplo en el que la
seleccién de los alumnos se ha relacionado especificamente con la crea-
cién de equipos destinados a atender las necesidades de la comunidad
es el de Tacloban, en Filipinas. El sistema de ascenso a través de
las diferentes categorias de agentes de salud permite ademds que los
miembros mds capacitados del equipo conozcan por experiencia pro-
pia los problemas y las necesidades de apoyo de los otros miembros,
dotados de menos conocimientos.

De manera andloga, aunque quizd menos estricta, los alumnos de
algunas otras instituciones descritas deben pasar también por la expe-
riencia de desempefiar sucesivamente las funciones de diversas catego-
rias de agentes de salud durante los periodos de practicas de su for-
macién, antes de ascender a los niveles superiores.
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En Cali (Colombia), ademds de la formacién que se da a las dife-
rentes clases y categorias de personal de dentisteria, se emprenden
investigaciones sobre la estructura éptima del equipo de salud, con mi-
ras a atender las necesidades de la comunidad.

Manifiestamente, la orientacién de muchos —si no de todos— de
los programas de ensefianza descritos en el presente volumen refleja la
voluntad de preparar un personal de salud capacitado para trabajar
en la atencién primaria de salud.

No es menos evidente que el logro de tan nobles objetivos ha de
tropezar con inntimeras dificultades. Exigird una abnegacién de pio-
nero y la fuerza necesaria para resistir las presiones que se ejercen
siempre para mantener el statu quo. Requerira por parte de todos los
interesados una buisqueda activa de soluciones y de procedimientos
eficaces y viables para dar formacién al personal de salud y para con-
seguir después que esa formacién se utilice para prestar una atencién
de salud éptima.

Esos pioneros son dignos de felicitacién, y es de esperar que su
ejemplo estimule y refuerce la voluntad de otros.

Al centrar nuestra atencién en la pertinencia de esas instituciones
de ensefianza respecto de la prestacién de atencién primaria de salud,
no queremos pasar por alto el gran néimero de problemas educativos
que se plantean en los ejemplos propuestos. Se aconseja encarecida-
mente al lector que vea en la introduccién del primer volumen de esos
ejemplos de nuevos programas varias observaciones de indole més ge-
neral, que son igualmente aplicables a los estudios del presente vo-
lumen?

Quiz4 sea oportuno, sin embargo, reproducir aqui la serie de pre-
guntas formuladas en aquella introduccién para que puedan ser utili-
zadas como marco de referencia para el estudio del conjunto de ejem-
plos que aqui se presentan.

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

8 Karz, F. M. Y FuLoe, T., ed. Formacién de personal de salud: Ejemplos de nuevos pro-
gramas docentes. Ginebra, 1978 (OMS, Cuadernos de Salud Pdblica, Ne 70), pégs. 10 a 17.
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¢ Cémo puede un programa docente ofrecer la seguridad de que
estd orientado hacia las necesidades de la poblacién o de que
es adecuado para satisfacerlas?

. ¢Cémo se puede precisar lo que un programa docente debe

contener, o sea, lo que se espera que aprenda el estudiante?

. {C6mo se puede lograr una eficacia éptima en el proceso docen-

te por el que se ayuda al estudiante a adquirir la capacidad
necesaria, con inclusién de la adopcién de actitudes y del sen-
tido de valores a que se ha de aspirar?

. {C6émo se puede evaluar la actuacién del alumno y la del pro-

fesor, asi como el rendimiento del programa en su conjunto,
a fin de mejorar los resultados?

({C6mo deben seleccionarse los estudiantes para lograr el méaxi-
mo aprovechamiento de las oportunidades que se les deparan
y para llegar a la utilidad éptima de los graduados en la pres-
tacién de asistencia sanitaria?

¢ Qué tipo de organizacién es el mds adecuado para el logro de
los objetivos institucionales cuando éstos se basan en la idonei-
dad de las materias estudiadas, en una labor docente orientada
a la solucién de los problemas y en los principios de la integra-
cién? Ademads, (qué tipo de organizacién es el que més se pres-
ta a que los miembros de la institucidén participen en la adop-
cién de decisiones y, en consecuencia, se sientan alentados a
aumentar sus esfuerzos? Finalmente, /qué tipo de organizacién
puede producir un ambiente mds favorable para el estudio?

Los compiladores del presente volumen agradecen la valiosa asis-
tencia que les ha prestado en su labor el Dr. Iain Aitken.



	Text1: Por favor, seleccione cada capítulo para acceder al formato PDF.


