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EDUCACION CONTINUA EN LA SALUD -

INTRODUCCION:

Caracterfstica de la relacién ser humano-conoci-
miento es su constante evoluci6n, motivada por
el permanente deseo del hombre de profundizarlo,

ampliarlo, aprenderlo. El aprendizaje, consiguien-

temente es, debe ser, continuo vy la ensefianza,
corresponder a esa necesidad.

El- saber médico y el conocimiento en salud
estd también sujeto a esa relacion. Hoy con una
nueva imagen, puesto que el médico, fradicional-
mente considerado como el “eje”” del equipo de
salud, ha pasado a ocupar un sitio de igual relevan-
cia junto al resto de trabajadores que conforman
ese equipo. Entonces aquel conocnmlento dlstrl-
buido entre ese personal y sometido a igual evo-
lucién, es cambiante Y esta SUjetO a ser abordado

en su desarrollo por todos los integrantes del eqm-‘

po de salud. Con5|gu1entemente el aprend|zaje
captacion de los conocimientos relativos a la sa-

-, ‘Dr. Marco-Alvarez: -
Dr. Jorge Oviedo: -
Dr. Joffre Egas

NN -
PN H

‘lud, igual quela educaclon Y ensenanza deben ser

permanentes Y contlnuos

DEFINICION:

Entendemos por ""Educacién continua en salud’’
a un.proceso:a través-del cual el'personal-de salud,
refrescando lo cenocido y aprendiende “nuévos
conocimientos, ‘logra. mantener - y/o' ‘mejorar su
nivel. de trabajo, tornando maés eficaz ¢l desarr.~
Ilo de sus-tareas.de. salud I R
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Debe ser éste un proc‘eso' educativo pe'rfec"ts'i:
mente estructurado y.definido: Planificacion:fje-
dagégica, personal docente preparado para‘el efec-
1o, Y un personai de salud, vale ‘deéir dbcents,
no. pasivo . ni observador; sino-sujeto-activo dé su’
propio proceso educacional. ’

~_En paises.como el nuestro, donde. es menester:
Ilenar muchisimas necesidades de salud de la socie-
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dad, el personal sanitario necesita imperiosamente
mejorar sus nivelés de conocimientos, perfeccionar
sus técnicas y transformar su metodologia de tra-
bajo, lo cual a su vez significard una mejor aten-
cion a los requerimientos de salud de la poblacidn.
Por lo tanto, superar las deficiencias del perso-
nal mediante una educacién continua, e$ ina obli-

‘gacion de las instituciones que hacen salud en el

pals, deficiencias que; por otro lado deben ser la
base para la estructuracion y elaboracion del pro-

ceso educativo, al igual que las necesidades de sa-

lud de nuestra sociedad. La deteccibn de un me-
joramienito en la atencibn Fde esos problemas y
necesidades sanitarias, asi Gomo la elevacion del
nivel de salud poblacional en los conflictos trata-

dos, sera el mejor indicador y la respuesta al pro-
ceso educativo iniciado.

Consiguientemente, la programacién del pro-
ceso de ensefianza contihua no puede cortes-
ponder simplemente a las necesidades e intereses
de determinada institucion, sino que debe basar-
se en las necesidades nacionales de salud y en la
perspectiva de mejorar los niveles de atencion
de las. demandas sanitarias  de la sociedad, que
cada vez son mayores. '

En definitiva, un proceso que busca actualizar
permanentemente en sus conocimientos al equipo
de salud, rompiendo asf la brecha creada por la
rapidisima evoluciéf cient(fica y técnica, y res-
pondiendo asi con una mejor atencién a las ne-
cesidades poblacionales de salud.

. DIAGNOSTICO:

La Educacién Médica no es un acto sino un pro-
Ceso ininterrumpido que tan solo se ini¢ia con a
carrera médica, y continla mientras dura la vida
profesional, constituye la premisa fundamental pa-
ra el diagnostico de la Educacion’ Continiia en
Ciencias de la Salud. Siendo _como es la Ciencia
Médica que sé nutre. del permanente Y necesario
investigar, o cual hace que los conceptos estén
an permanente evoluciéon para beneficio y venta-
ja de la especie humana vy la sociedad, se justifi-
ca. la implementacién de programas como éste.

En nuestro pafs la Educacién Continua es incl-
piente, limitada en unos casos y anulada en otros,

"dependiendo del nivel donde sea analizada; esta

realidad, hace por sf sola que no tenga el carécter
de universal como deber(a ser, pues, la misma se ha
reducido a particulares niveles como sociedades
cientfficas de especialidad; en la Gltima década se
ha intentado con un éxito parcial cubrir el nivel de
especialidad mediante las residencias de Post-grado
que han permitido parclal y circunstanclalmente
llenat las espectativas planteadas, sin embargo de
lo cual, ha sido encomiable la motivacién que
éstas despertaroh.

Ni siquiera la integracién de la actividad docen-
te, que vendrd a ser la infraestructura para progra-
mas de este tipo; ha logrado cumplir sus objetivos
en el pregrado, peor proyectarse a estricta progra-
macién de Educacién Continuada én Post-grado.

Lios intentos por hacer coherentes los escasos
programas de Educacién Continua han resultado
vanos, es més, estos no han tenido trascendencia
sino apenas en el gremio en donde se ha desarrolla-
do el mismo y que, en ocasiones tuvo objetivos de
lucro institucional.

La participacién cruzada de educados y educa-
dores que posibilita el intercambio de experienclas
y conocimientos dependientes del nivel académico,
prevalencia de patologfa por rea geografica, etc;
de una a otra facultad o institucién, no ha tenido
mas que escasos intentos por parte de institucio-
nes como AFEME; que ha tratado de integrar en
un sistema de Educacién Continuada a esta acti-
vidad .que hasta hoy sigue siendo esporéddica y
huérfana de toda planificacién.

No se diga de su coordinacion en cuanto a con-
tenidos que hoy por oy constituyen una tarea de
cumplir al igual que todo el programa en sus aspec-
tos de coherencia de actividades, participacién
integral, coordinacién de contenidos.

‘No es menos cierto que estas actividades aun-
que aisladas han aportado en conocimientos y for-
macién que han verito a mantener la motivacién
necesaria para sinprender propdsitos. Menciona-.
mos entre las principales actividades que en cuanto
a Educacién Continua se han desarrollado en
nuestro pafs.



—Autoeducacién: Lectura, utilizacién de medios

audiovisuales, como pelfculas,'

cintas fijas, todas ellas de pro-
- duccién extranjera.
—Simposiums; conferencias, Congresos de limi-
da cobertura que casi siempre queda a nivel de
sociedades cientfficas, o de especialidad.

—Estudios de perfeccionamiento por perfodos va-
riables en servicios de especialidad.

--Agistencia a eventos nacuonales o mternac:onales
de especialidad. : o

Esta diversidad de actividades demandan casien
su totalidad que el financiamiento sea por parte
del interesado, volwéndolos menos acceslbles aI re-
curso asplrante s :

Ademés no existe un sistema de acreditacion es-
tablecido que regule la certificacién que acredite el
haber participado en dichos eventos.

Todo lo expuesto hace concluir que lo vigente
en cuanto a Educacién continuada adolece de los
siguientes vicios:

—No forma parte de un sistema establecido.
—No es universal,

—No hay integralidad de las actwudades desarro- -

Iladas.

.—No hay coherencia en los programas.
—No hay coordinaci6n de contenidos.
—~No hay participaciéon cruzada

tes y dicentes.
—No hay un sistema de acreditacién establecido.

de docen-

Con estas consideraciones podemos afirmar que
en nuestro pafs existen las condiciones bésicas para
institufr un verdadero proceso de Educacién Con-
tinua en Salud que vaya & satisfacer:

a. Necesidades de salud ho cubiertas y demandas
de la poblacién por una atenci6n samtana cada
vez més eficaz,

b. Al personal de salud, en todos sus niveles, con
capacidad de mejorar sus conocimientos e fndi-
ces de atencién.

c: A las instituciones sanitarias y aso’c_'iac’idnegpro-
fesionales que pueden prestar apoyo a tal pro-
ceso.

e

La existencia de estructuras educativas defini-
das que pueden coadyuvar al desarrollo de pro-
gramas, tales como, la universidad, con profe-
sionales con experiencia_educativa en salud y
capacidad para establecer sistemas dé recolec-
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cién e informacibn en las dlstlntas éreas dell

conocumlento en salud.

4.0BJETIVOS:

3

El establecimiento de un proceso de educacion

- continua en salud lograrfa los siguientes objetivos:

4.1 :Mantener un proceso permanente de enséfian-
za-aprendizaje que permita Una’ actualizacién
y/o perfeccionamiento de los niveles de cono-

cimiento del personal de saltd, en su especffl- :

ca funcién dentro del eql.upo

4.2 Dar una respuesta a las demandas poblaciona-
les de una- atencibn médica y' paramédlca efi-
. caz, accesible y actualizada.

° 4.3 Normar, organizar y dar cuerpo. a tipo de ac-

ciones” aisladas actualmetne ems’centes ‘que’

signifiquen "‘actualizar conocumlentos desde
‘ conferencias, paneles y mesas redondas, per-
mitiendo "asf al profesional de salud, ufi pa-

norama de tas actividades .educativas a desa- _

“-rrollarse en el pals 'y localmente

4.4 Contribuir al desarrollo profesionaly' h"ufrian‘o,

social, cultural e intelectual del trabajador de .

“la- salud, respondiendo ‘sl a la necesudad Yy
obligacién del personal de mejorar sus niveles
de oonocimientos y atencién sanitarios.

4,5 " Facilitar la creacién de una |nfraes uctura
que ayude a los trabajadores de la salud a ob-
tener informaci6n variada, actualizada.y. répi-

“da sobre conoc¢imientos sanitarios, mediante
el establecimiento de archivos, bibliotecas,
'bancos de informacién, etc.

4.6 Avyudar a crear y fortalecer el espiritu de a-
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prendizaje y mejoramlento continuo en el tra-
balador de la salud.

5. RECOMENDACIONES:

Por lo expuesto y en el entendido de lo tras-
cendental y prioritaria que constltuye la Educa-
cibn Continua en Salud nos permitimos esbosar
las siguientes recomendaciones:

5.1 Creacién de un ente administrativo-ejecutor
integrado por delegados del Ministerio de Sa-
lud Pablica, 1.E.S.S., Facultades de Medicina

y Sanidad Militar, el mismo que deberd cum.’

plir las siguientes actividades:

a. Lograf Ié realizacién de los obietivoé plantea-
dos, haciendo de la Educacién Continua en
~ Salud un sistema vigente.

«b. Elaboracién semestral o anual de un programa
de acciones que busquen Ia actualizacién y per-

feccionamiento del personal de salud.

c

Centralizar y avalizar las actividades que se rea-
licen en provincias y a nivel nacional; asf:como
‘las informaciones sobre ellas.

d. Definir las &reas y temas bésicos sobre los cuales

se desarrollan las actividades, tomando para ello.

como fundamento las necesidades poblacionales
de salud v las deﬁciencias del personal sanitario.

e. Establecer contactos y definir una estructura
organizacional con las diferentes sociedades de
especialidad.

f. Convocar a Ias dlferentes actlvidades a. reali-
zarse '

g. Definir, producir, y centralizar todo el mate-
rial didictico necesario para el proceso educa-
tivo planeado,

h. Establecer comunicaciones con organismos y/o

.instituciones similares en el exterior con sl ob-
jetivo de lograr intercambio de experiencias.

i Estableéer infraestructura de informacién de

conocimientos de salud accesibles al trabajo de
salud.

5.2 Dependiente de la primera, integrar una divi-
sion Docente-Metodolbgica que se encargaréa de:

a. Planificar y astablecer la metodologfa a utilizar-
se en las diversas acciones,

b. Proveer de recursos materiales y humanos nece-
sarios para su implementacion,

c. Poner a consideracion del organismo superior el
detalle del programa.

5.3 Divisi6n de Docencia-Médica que debers:

a. Elaborar el componente académico de los pro-
gramas difundiendo el nivel académico de los
programas a desarrollarse;

b. Establecer los niveles de acceso a los programas
difundiendo el nivel académico del aspirante;

c. Presentar en detalle al organismo superior los
programas académicos para cada nivel;

d. Disponer del personal docente para la imple-
mentacién de los programas.

5.4 Divisién de Capacitacién, que tendré entre sus
obligaciones:

a. Orientar las diferentes actividades del programa
a los distintos niveles de salud;

b. Se encargard de la capacitacion del personal do-
cente, planificador y ejecutor de los distintos
programas, mediante cursos a nivel nacional e
internacional.
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