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INTRODUCCION

En 1999 & Ministerio de Salud, através de su Programa de Apoyo ala
Reforma, contratd con CHC Consultoriai Gestié S.A. la gjecucion del
Proyecto “ Plan multidisciplinario para la modernizacion de la educa-
cion, capacitaciony entrenamiento en salud”. Su objetivo es” Generar y
poner en marcha una estrecha cooperacion de todos los sectores rele-
vantes en el desarrollo integral de los sectores salud y educacion en
Colombia con la finalidad de elaborar un plan para la modernizacion
de la educacion del personal de salud, que responda a las necesidades
del paisy del nuevo sistema de seguridad social en salud” . Paraal canzar
este objetivo e Proyecto utilizd una estrategia participativa, y cred una
red multidisciplinaria conformada por personas provenientes del sector
salud, tanto del area educativa como de los servicios. Este trabgjo se
complemento con reunionesregionalesy gremiales.

Para e segundo afio de € ecucién del Proyecto se plantearon tres
temas para estudiar y desarrollar en la Red, entre ellos el de
Reentrenamiento de Docentes, cuyos hallazgos y recomendaciones se
presentan en el presente documento. Este componente del Plan pretende
asegurar que algunas de las recomendaciones paralamodernizacion dela
educacion -hechas en la primera parte de este Proyecto por |os miembros
gue integraron la red multidisciplinaria- tengan un desarrollo préactico.
Esas recomendacionesincluian, entre otras, lanecesidad de actualizar los
curriculosen lasinstituciones de formaci dn académica, el empleo de nue-
vas metodol ogias pedagdgicasy |a aplicacién de los avances tecnol 6gi-
cos en ladocencia.
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Esevidente quesilo atravésdelaformacidn delosdocentesy dela
concientizacién de los gerentes y directivos responsables de latoma de
decisiones en lasinstituciones de salud, sera posible la aplicacion de di-
chas recomendaciones. Unicamente con la actualizacion permanente se
hacen factiblesel andlisis, lareflexiony laverificacién delaproblematica
gue enfrenta la formacién pedagdgica. De esta forma, |os docentes po-
drén asumir su propia responsabilidad en la modernizacion del proceso
educativo.

Es necesario destacar €l hecho de que la palabra “reentrenamiento”
implicalaexistenciade un entrenamiento previo, |0 que no es necesaria-
mente cierto en el caso de los docentes en salud, dado que muchos de
ellos carecen incluso delaformaciéninicial en pedagogia paradesempe-
farse como tales. Por estarazon sepropone el término* Profesionalizacion
deladocencia” , queimplicaunavision masampliadelalabor docentey
responde a proposito de lograr €l desarrollo integral de los profesores.
Este término sustituira a la palabra reentrenamiento a lo largo de este
documento en el cual se realizaun andlisis de la situacion actual de los
formadores del recurso humano paralasalud, con base enlas actividades
acontinuacion detalladas, y se proponen alternativasy recomendaciones
desdelosnivelessectoria, ingtituciona y docente paralaprofesionalizacion
deladocencia.

El desarrollo del presente estudio implicd las siguientes actividades:
unarevision bibliogréficasobre el temaprofesionalizacion deladocencia,
tanto anivel nacional como internacional; un analisisde las experiencias
exitosas sobre el tema, en instituciones nacionaleseinternacionales; y las
reuniones periédicas delaRed Multidisciplinaria en un grupo de discu-
sién integrado por 30 personas, 15 de las cuales ya habian participado en
las reuniones del primer afio del proyecto, y reunionesregionalesy gre-
miales con personas que laboran en los sectores salud o educacion en las
ciudades de Villavicencio, Cali, Bucaramanga, Barranquilla, Medelliny
Pereira.

L as personas que conformaron €l grupo de discusion delaRed sobre
profesionalizacion deladocenciatrabajan en el sector salud, en lasareas
educativa (universidades, escuelas 'y centros de formacion), asistencial
(centros de salud y hospitales) o administrativay asesora (Organizacion
PanamericanadelaSalud, EPS, cooperativasy federaciones). Este grupo
estuvo compuesto por 17 medicos, 4 odontdlogos, 3 enfermeras, 1
optometra, 1 bacteriologa, 1 trabagjadorasocial, 1 economista, 1 adminis-
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trador de empresasy 1 licenciadaen biologia. El grupo sereunié unavez
al mes entre mayo y noviembre de 2001 con una asistencia promedio de
18 personas.

Durante | as reuniones se abordaron |os siguientes temas:
Promocion dela profesionalizacion docente

Adaptacion delosdocentesasu contextoy desarrollo de capacidades
para detectar necesidades educativas.

M ejoramiento continuo de la actividad docente en su vertiente de co-
municacion publica

I nvestigacion educativa
Evaluacion delalabor docente

Otras actividades que permitan la aplicacion de las recomendaciones
hechas sobre estos temas.

L adescripcion detallada de | os resultados de las reuniones, tanto de aque-
Ilas en las que se trataron |os tres primeros temas, como de los tres ulti-
MOsS encuentros, estan consignadas en documentos de trabajo que hacen
parte de los componentes de soporte de las recomendacionesy del acervo
documental del proyecto. * -2

Esimportante destacar €l hecho de que las areas especificas del sec-
tor que se mencionan en los términos de referencia del Proyecto Plan
Multidisciplinario para la Modernizacion de la Educacion, Capacita-
cion y Entrenamiento en Salud, en lo que a profesionalizacion de lado-
cencia se refiere, corresponden a temas relacionados con la comunica-
cioén, investigacion educativay evaluacion delalabor docente.

1

CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacion de la
educacion, capacitacién y entrenamiento en salud” Conclusiones provisionales sobre
necesidades de reentrenamiento para docentes en el area de la salud. Bogota. Programa de
apoyo a la reforma en salud: Ministerio de Salud. Octubre 2001.

CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacién de la
educacion, capacitacion y entrenamiento en salud” Hallazgos y recomendaciones de las tres
ultimas reuniones del grupo de reentrenamiento de docentes. Bogotd. Programa de apoyo a la
reforma en salud: Ministerio de Salud. Diciembre 2001
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1. ANTECEDENTES

El desarrollo del Proyecto “ Plan Multidisciplinario para la Moderniza-
cion dela Educacion, Capacitacion y Entrenamiento en Salud” permitio
identificar las necesidades, falenciasy problematicadel sector educativo
en salud en Colombia. Este andlisis se halla descrito detalladamente en
documentos de trabajo que hacen parte de los componentes de soporte
delas recomendacionesy del acervo documental del proyecto.® - 4

A partir del andlisis de dichasituacién fue posible entender el papel
trascendental que cumplen los docentes en un proceso de modernizacion
delaeducacion en el sector salud, pues de ellos depende, en gran medida,
la consecucion de los objetivos que se buscan con este Proyecto. Hay
conscienciade que éste no esel Unico camino paraelevar lacalidad dela
educacion, pero esindudabl e que constituye unaaccién que contribuiraa
lograr los niveles de calidad requeridos.

L a capacitacion de los docentes surge de la necesidad de optimizar
su competencia pedagogicay de enaltecer la calidad de laeducacion. Es
asi como desde |os afios 60 se hizo sentir |a preocupacion por mejorar la
calidad de los profesores para atender la creciente exigenciadocentey la
mayor demanda de educacion superior.

El Fondo Universitario Naciona y la Asociacién Colombiana de
Universidades ASCUN propusieron un primer “ ‘ Plan de desarrollo uni-
versitario a corto plazo (1965-1968)’ que recogio las recomendaciones
delosrepresentantes de las diferentes univer sidades col ombianas reuni-
dosen 1963.” (Diaz,2000). Este plan propuso: “ Incrementar las faculta-
des de educacién y establecer un programa cooperativo de todas las
universidades tendientes a la creacién de un Colegio o Centro Universi-
tario de profesoresy graduados para su formaciony saldar su déficit. El
plan también buscaba fortalecer ciertas unidades docentes para estu-
dios de graduados; es decir, para otorgar, por € momento € titulo de
Magister y mastarde el de Doctor” (Diaz, 2000, pg.30).

3

CHC Consultoria y Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacion de la
educacion, capacitacion y entrenamiento en salud” Recomendaciones para la modernizacion
de la educacioén en salud en el pregrado, posgrado, educacién continuada y educacién no for-
mal. Bogota. Programa de apoyo a la reforma en salud: Ministerio de Salud. Junio 2001.

CHC Consultoria y Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacion de la
educacion, capacitacion y entrenamiento en salud” Principales Hallazgos y recomendaciones
preliminares. Bogota. Programa de apoyo a la reforma en salud: Ministerio de Salud. Febrero
2001.
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En los afios 60, también se iniciaron algunos programas de mejora-
miento del profesorado, asi como estudios de especializacion en diferentes
&reasdd conocimiento. En 1968, laUniversidad del Valleinicid € desarro-
Ilo de actividades de me oramiento deladocenciauniversitaria. Enese mis-
mo afio laUniversidad delos Andes cred un centro parael mejoramiento de
lainstruccion universitaria en €l que se ofrecian seminarios pedagdgicos
con laparticipacion de profesores de diferentes disciplinas.

Mas adelante, en el escenario delasreuniones de rectoresy encuen-
tros académicos se hizo evidente la preocupacion por la situacion de la
docenciay se recomendo a las instituciones educativas dictar cursos de
capacitaci on sobre técni cas pedagdgicas parael meoramiento de susdo-
centes. Asi mismo, se aconsej6 establecer como carrera profesional el
giercicio deladocenciauniversitaria, ofrecer planes deformacién en edu-
cacion alosaspirantesaprofesores universitarios, y buscar quelasfacul-
tades de educaci on promovieran cursos de psicopedagogia paralos estu-
diantes de otrasfacultades con miras alaformacién de nuevos profesores
universitarios. (Diaz, 2000, pg.32).

En la década de los 80, el ICFES propuso programas para la
profesionalizacion de docentes universitarios con dos enfoques: uno ha-
ciala administracion universitariay el otro hacia la metodologia de la
ensefianza. Durante lastres Ultimas décadas se han desarrollado numero-
Sos programas rel acionados con el mejoramiento de la docencia. De he-
cho, para1999 |lacifrade postgrados en docenciauniversitariaascendiaa
54 en todo €l pais.(Diaz, 2000, pg.34).

Ladocenciaen salud evoluciono en formaparalelaaladocenciade
otras profesiones. Hastalos afios 50 fue g ercidacomo unaactividad com-
plementariaal gjercicio profesional; lapreparacion paraser docenteen el
areadelasalud no constituia una preocupacion central, pueslo quereal-
mente importaba era pertenecer ala*elite de docentes’ , lo que garanti-
zaba un ascenso profesional y, por o tanto, social. (Grupo de apoyo pe-
dagdgico y formacién docente, 1999).

Pero apartir delosafios 50y 60, seinici6é un cambio trascendental en
las estructuras universitarias de salud, que estimul 6 la capacitacion profe-
sional de los docentes. No obstante, €l verdadero reconocimiento de la
docenciaen salud como profesién, junto con € compromiso delasinstitu-
ciones de formar a sus profesores, solo selogrd en la década de los 90.



PROPUESTAS DE REENTRENAMIENTO POR AREAS ESPECIFICAS DEL SECTOR (I 001-5) é

L os movimientos actuales de reforma educativa en el mundo estan
relacionados con € mejoramiento de la calidad del proceso académico
que depende, en gran medida, del sentido y orientacion del cambio quea
su vez depende de |a préactica pedagdgicay laformacion de los profeso-
res. Ahorabien, enlo que serefiereal contexto internacional, organismos
como laOEA, UNESCO, CINDA (Centro Interuniversitario de Desarro-
llo), OPSy programas como PREDE (Programa Regional de Desarrollo
Docente) y ALFA (América L atina Formacion Académica, Programade
Cooperacion entre | nstituciones de Educacion Superior de la Unidn Eu-
ropeay América L atina) han propendido por capacitar alos docentes en
principios integradores de conocimientos y en técnicas interactivas de
formacion. (Diaz, 2000).

Laley no podiapermanecer indiferente alanecesidad compartidade
mejorar |as habilidades pedagdgi cas de los docentes, por 1o cual enlaLey
30 de 1992, que establece el marco normativo paralaeducacion superior
en Colombia, incluye un aparte que regulalaformacién delosprofesores.
Concretamente, en su articulo 38 prevé lasfunciones del ICFES, y en €
literal f habla de* Fomentar |a preparacion de docentes investigadores,
directivos y administradores de la Educacion Superior” .

En el articulo 97 dispone que la ensefianza en las instituci ones edu-
cativas esté acargo de personas de reconocidaidoneidad ética, académi-
ca, cientificay pedagogica. Y en € articulo 123 ordena que toda institu-
cion educativa cuente con un Régimen del Personal Docente, €l cual de-
ber&contemplar, al menos, |os siguientes aspectos. requisitos de vincula-
cion, sistemas de evaluacion y capacitacion, categorias, derechosy debe-
resy régimen disciplinario.

2.MARCO CONCEPTUAL

Para desarrollar el marco conceptual del presente documento se abordo,
en primer lugar, |laprofesionalizacién de ladocencia, temaque se convir-
tid en el ge central de las discusiones. Asi mismo, se desarrollaron
conceptual mente las tres areas especificas sobre las que se centro el pre-
sente trabajo: comunicacion en la docencia, investigacion educativa y
evaluacion docente.
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2.1 PROFESIONALIZACION DE LA DOCENCIA

LaLey 100 de 1993 introdujo cambiosal sistemade salud en Colombiae
hizo necesaria la implementacion de procesos de modernizacion en la
formacion del personal del sector pararesponder a esos nuevos requeri-
mientos. Dichos procesos deben contar con el soporte de |os docentes,
pues de ellos depende la calidad de la educacién; son ellos | os responsa-
bles directos de laformacion de discentes.

En este escenario, laprofesionalizacion deladocenciaadquiereim-
portancia ya que permite asumir la practica pedagdgica con verdadera
responsabilidad y compromiso, y allana el camino para que los docentes
alcancen € desarrolloy liderazgo que de ellos exige el sector educativo
ensalud.

Dentro del contexto de la educacion en salud es evidente laimpor-
tanciade esta profesionalizacion, en primer lugar, para ser consecuentes
con laconsideracion de que lacapacidad técnicano garantizaunacompe-
tencia pedagdgica, 0 sea, no basta con ser un buen odontélogo o profe-
sional de enfermeria para garantizar un buen desempefio en €l proceso
pedagdgico; y en segundo lugar para adaptar |os curriculos alas tenden-
cias educativas modernas y a los cambios que trajo al sector la
implementacion del nuevo sistemade seguridad social en salud.

Se debe recordar que un docente debe ser capaz de motivar y capa-
citar al alumno para que continue gestionando su propio proceso de for-
macion. (Pedraza, 1999, pg. 53-60). Asi mismo, € docente debe desarro-
Ilar en los discentes la capacidad de aprender a aprender y de generar
conocimiento alo largo de su vida. (Hafferty, 2001, pg. 11-34).

En consecuencia, se reconoce que solo otorgando a las competen-
cias pedagogicaslaimportancia que tienen dentro del proceso educativo
seraposible al canzar |a excelenciaacadémica.

Laprofesionalizacion de la docencia esimportante porque:

Los profesores no son una rueda suelta sino parte integrante de la
comunidad académicay, por |0 mismo, sujetos activos einvolucrados
en |los procesos de transformacién de | as organizaciones para las que
laboran, ademas de promotoresy lideres de cambio en ese contexto.

L os conocimientostécnicosy cientificosno garantizan, por si mismos,
una competencia pedagdgica. Laformacion y profesionalizacion del
docente son fundamental es paralograr una ensefianza de calidad.
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L osdocentes deben constituir un enlace entrelosrequerimientosdela
sociedad y el sector salud y los planteamientos de la institucion
formadora.

2.2 COMUNICACION EN LA DOCENCIA

La comunicacion se puede definir como el contacto que se crea entre
emisoresy receptores, y que debe lograr la interaccion de unosy otros.
La comunicacion juega un rol fundamental en el desarrollo del proceso
pedagdgico, pues ya sea en € papel de docente o de discente es la que
abrelas posibilidades a didlogoy alaconstruccion del conocimiento.

No se debe olvidar que |os objetivos ultimos de la educacion son la
formacion y la transmision de conocimientos de una generacion a otra.
Sin embargo, no essuficiente transmitir y actualizar estos conocimientos,
es hecesari o ademés quelos mismos puedan ser aplicadosen lacotidianidad
dequienlosharecibido. Lograr dichofin, a ritmo que avanza el mundo,
Ileva a cuestionar cuales son los métodos pedagogicos que aseguraran
unabuenadocencia.

Lacomunicacion enlaensefianzay el aprendizaje esun factor deter-
minante para el logro de cualquier tipo de objetivo educativo, pues este
proceso de ensefianza-aprendizaje es, en gran parte, una forma especial
deinteraccion entre el profesor y el alumno.

Un buen docente, ademas de |os conocimientos'y destrezas propios
de su profesion, debe estar en capacidad de comunicarse con sus alum-
nos, transmitiendo y recibiendo informaciony mensgjesconfluidezy cla-
ridady, al mismo tiempo, debe saber emplear recursos educativos tecno-
|6gicos y metodol 6gicos, acordes con el escenario pedagdgico vigente.

Asi mismo, el docente mas gue un transmisor de conocimientosy un
intermediario en los procesos sociales de acceso a saber, debe ser un
arquitecto de lainteraccién comunicativa, que optimice |os procesos de
ensefianza-aprendizaje, en lamedidaen quefacilite laformaciénintegral
del futuro profesional, lo familiarice con laslineas deinvestigaciony o
prepare para asumir |0s nuevos retos en su desempefio.

No cabe dudade que el éxito del aprendizaje depende en gran medi-
da de la buena comunicaciony de lainteraccion que se establecen entre
maestro y alumno, asi como de la precision con laque el docente planee
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y controlelas situaciones de comunicacion en las cua es estardinvol ucrado
con sus alumnos durante el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Enloreferente a areadelasalud, esdevital importancialacompe-
tencia comunicativa que el docente logre desarrollar en €l personal en
formacion de este sector, puesto que la naturaleza misma del trabajo en
salud implica una continuainterrelacion, no solo con |os pacientes, sino
también con la comunidad, incluyendo a los actores y entes estatales,
como alcaldes, concejos, asambleas, juntas de accion comunal, etc. De
ahi lanecesidad primero, de estimular el desarrollo de otros espacios de
interaccion usuarios-servicios, deformaque el cuidado médico no seala
tnica modalidad de asistencia ofrecida, permitiendo de esa manera una
mayor expresion de otras necesidades de salud tradicionalmente no tra-
bajadas en el enfoque médico-bioldgicoy, segundo, de posibilitar un es-
pacio deintercambio de experiencias entre trabajadores delos serviciosy
lideres delacomunidad enlas cuestiones mésligadas al proceso detraba-
joensaud.

Asi, existen experiencias docentes de los Ultimos afios en las que se
ha utilizado una metodologia que permite el aprendizaje de actitudes y
habilidades de comunicacion apartir delapropiaexperienciadelos estu-
diantesen las actividades formativas disefiadas, con €l findelograr que€
personal que laboraen el sector delasalud, ademas del bagaje técnicoy
cientifico, obtengaunacompetenciacomunicacional y relacional adecua-
daparagjercer debidamente su profesion.

Finalmente, es un hecho que la era de la informética confronta los
campos de la educacion y la comunicacion. No se puede perder de vista
gue latecnol ogia es una poderosa herramienta que apoya la practica do-
cente, y debefacilitar | as habilidades comunicativas del maestro. En nin-
gun momento puede convertirse en una forma engafosa de ocultar 1os
problemas pedagogicos de fondo sobre la realidad de la modernizacion
tecnologica.

Sobre este particular, € profesor Jesis Martin-Barbero ha dicho:
“ El desafio es como implantar en la escuela un ecosistema comunicati-
vo que contemple al mismo tiempo: experienciasculturales heterogéneas,
el entorno de las nuevas tecnologias de la informacién y de la comuni-
cacion, ademas de configurar € espacio educacional como un lugar
donde €l proceso de aprendizaje conserve su encanto” (Martin-Barbe-
ro,1999)
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2.3 LA INVESTIGACION

2.3.1 Investigacion educativa

Como respuestaalos cambiosy avances de | as sociedades, |acomunidad
académica ha dado paso a una preocupaci on creciente en relacion con la
calidad de la educacion, pero mas exactamente sobre lacalidad delala-
bor pedagdgica, dado que el docente es uno de los protagonistas del pro-
ceso educativo. Teniendo en cuentael papel trascendental del docente en
la produccion de nuevo conocimiento, se espera que éste sea un indivi-
duo con una actitud abierta alainvestigacion, mas ain cuando ésta con-
duce a un mejoramiento continuo de su practica pedagogica.

Lainvestigacién educativa exploradesde un enfoqueinterno; esde-
cir, desde la misma préctica pedagdgica, considerando tanto al docente
como al discente, quienes se constituyen en protagonistas de dicha préac-
tica. El resultado de tal indagacién esta dado por los mismos actores a
partir de su experienciadirecta.

Aqui cabe destacar el movimiento llamado “ Best Evidence Medical
Education” (BEME)®, surgido afina de la pasada década.

Setratade recoger aquellas evidencias surgidas de la investigacion
gue den luz sobrelos aspectos practicosy deimplementacion de politicas
y estrategias educativas en € dmbito de la salud. Es un procedimiento
mediante el cual |os docentes pueden estar actualizados sobrelos avances
cientificos relacionados con su tarea, de manera que les permita unare-
flexién sobre como llevar a cabo, cada cual en su practica cotidiana, la
materializacion de dichos avances.

2.3.2 La investigacion-accion

Laliteraturaen el campo delainvestigacion educativahadesarrollado un
temade trascendental importanciapor suinmenso aporte a mejoramien-
to de la practica pedagogica, pues en tanto lainvestigacion es la produc-
cion de conocimiento, laaccién implicalamodificacion de unarealidad
determinada. Es asi como se llega a concepto de investigaci Gn-accion.
En 1946, Kurt Lewin empled e término investigacion-accion en el campo
delapsicosociologia, cuyo objetivo era* transformar |os comportamien-
tos, las costumbres, las actitudes de los individuos o de |as pobl aciones,

5 (ver http://lwww.bemecollaboration.org/)
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mejorar las relaciones sociales e incluso modificar las reglas
institucionales de una organizacion” (Blandez, 1996). A partir deladé-
cadadelos 60, se hautilizado como un método eficaz en lainvestigacion
educativa, con su mayor auge a partir de la década de los 80.

El término investigaci on-accién se hadefinido como: “ Una metodo-
logia que permite la reflexion, el andlisisy €l estudio con profundidad
sobre algo, en este caso e proceso educativo, en forma colectiva para
elaborar un diagnéstico de los problemas que se suceden en el aula,
plantear hipotesis y gjecutar acciones inmediatas en busca de solucio-
nes a aquellos para mejorar y optimizar la practica educativa’ (Grupo
de Apoyo Pedagogico y Formacion Docente,1999).

Laimportanciadel método investigacion-accion radicaen que daal
docente la posibilidad de asumir lainvestigacién como sinénimo de re-
flexién, de creacién de nuevos principios, detransformaciény de perma-
nente blsqueda de la excelencia en la practica educativa.

Otravirtud delainvestigaci On-accion es que el conocimiento sepro-
duce a mismo tiempo que se modificalarealidad, con un proceso giran-
do alrededor del otro. Debe tenerse en cuenta que el método en estudio
naci0 como consecuenciade lanecesidad que teniala comunidad acadée-
micade quelainvestigacion no sehicieradesligadadelareaidady delos
cambios sociales. En un contexto como el colombiano, de escasa cultura
de lainvestigacion, la metodologia de la investigaci on-accion adquiere
particular relevancia.

2.3.2.1 Caracteristicas de la investigacion-accion

Segun Elliott (Elliot,1991) la investigacion-accion tiene las siguientes
caracteristicasesenciales:

Se centra en los problemas practicos que |os profesores enfrentan en
su actividad diaria

Permite que el profesor profundice en lacomprension de sus proble-
mas; esdecir le facilitaefectuar un diagnostico.

Laaccion que busca modificar una situacion se suspende en tanto no
se obtenga una comprension mas profunda del problema préctico.

Interpretalo que ocurre desde el punto de vistade quienesinteractian
en laaccién problema (profesores, alumnos, directivos, etc.).
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Utilizael lengugje simpley natural delos participantesen lasituacion
problema

Unacondicion necesariade lainvestigacion-accion eslaautorreflexion
detodos|os comparieros activos delainvestigacion que se hace vaida
atravésdel diaogo libre de trabas con €llos.

Requiere del flujo libre de lainformacion entre los participantes. Por
tanto no deben existir datos inaccesibles aunos u a otros, desconfian-
za, conductas no éticas, ni nadaque afecte larecoleccion, utilizaciony
comuni cacion detodo tipo deinformacion que se produzcaen €l trans-
curso de lainvestigacion.

2.3.2.2 Logros de la investigacion accion en educacion

Cuando el docentellevaacabo el proceso deinvestigacion educativa, le
hallasentido asu labor y encuentralosincentivos necesarios pararealizar
una practica docente adecuada a medio cambiante y alos retos que éste
le propone. De esta forma ampliala 6rbita de su propio entendimiento y
superalosobstéculosqueimpiden € desarrollo delasideasy lapropuesta
de nuevos conceptos. Asi, en la medida en que se renueva la préactica
docente se optimiza el aprendizaje delos alumnos.

Ahorabien, los autores coinciden en que lainvesti gaci Gn-accion per-
mite la consecucién de diferentes metas, algunas de las cuales son: (Gru-
po de Apoyo Pedagdgico y Formacion Docente, 1999):

Forma docentesreflexivos. Tanto el origen delainvestigacion-accién
como su desarrollo exigen una permanente reflexidn sobre el proceso
educativo, siendo éstalaherramientafundamental que permiteformar
docentes criticos y capaces de tomar decisiones acordes con lareali-
dad gue dichainvestigacion les muestra.

Permite que los docentes investiguen. Paralos docentes lainvestiga
cionyano esunaactividad exclusivadelos* expertosinvestigadores’,
ahora éstos la ven como una herramienta que enriquece su préactica
pedagdgicay mejorasu labor educativa.

Facilita la interaccion de los docentes con la comunidad académica.
La investigacion-accion permite al profesorado compartir con otros
docentes sus experiencias, debilidades, éxitos eincertidumbres; de esta
forma, dgja de vivir su experiencia pedagogica de forma aislada, y
permite que |os demés enriquezcan su trayectoria.
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Facilita la interaccién de los docentes y la comunidad académica
con el sector dela salud. Larealidad en el sector de lasalud ha cam-
biado en los Ultimos afios. L os nuevos model os de atencion de salud
privilegianlapromociény laprevencion, lasalud familiar, laatencion
en primer nivel, més que los model os curativostradicionales.

La academia debe estar al tanto de esta nuevareaidad y debe propi-
ciar cambios, no solo en laformadetransmitir y generar nuevos cono-
cimientos, sino en los contenidos curriculares delos mismos. Paralo-
grar este propdsito es necesario que laacademiay el sector salud ten-
gan un acercamiento que les permitatrazar unas estrategias comunes
paraasi alcanzar unos objetivos acordes con lafuncion que unoy otro
cumplen en la sociedad.

Refuerza la motivacion profesional. Laherramientaen estudio permi-
te que los actores del proceso educativo se interesen en mejorar per-
manentemente su préacti ca pedagdgi ca, mantengan una actitud abierta
al cambioy adquieran un compromiso de excelenciaconsigo mismosy
con lacomunidad académica.

2.4 LAEVALUACION DOCENTE

L aevaluacion consiste en un proceso en € que se comparaunasituacion
dada contra una situacion deseada, se obtienen conclusionesy se emiten
juiciosdevalor. Laevaluacion no debe estar orientadaalaasignacion de
una calificacion, sino que debe buscar explicaciones en relacion con €
comportamiento de los hechos o de los resultados. Se puede también
definir laevaluacion como el proceso orientado alatomade decisionesy
alaaccion, que busca determinar |a pertinencia, eficiencia, efectividad,
impacto y sostenibilidad del uso de recursos, actividadesy resultados en
funcion de objetivos preestablecidos o criterios definidos.

En el area educativa, la evaluacion no debe limitarse a un evento
puntual sino que, por el contrario, debe ser una constante en larealiza-
cion del quehacer pedagdgico parapermitir que éste mejore, paralo cua
es preciso utilizar indicadores validos y confiables previamente disefia-
dos, y patrones dereferenciade aceptacion general . Laevaluacion puede
ser previa a la accidn educativa o posterior a ella'y debe constituir un
proceso dinamico, técnico, sistemético, riguroso, transparente, abierto y
participativo, sustentado en datos, informaciones, fuentes y agentes di-
versosy explicitamenteincorporado en el proceso detomade decisiones.
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A través de la evaluacion de los programas de educacién para €
personal de salud se buscaretroalimentar constantemente el proceso edu-
cativoy generar los cambios necesarios para su mejoramiento permanen-
te. Durante la evaluacion del proyecto educativo se deben realizar dife-
rentes actividades que permitan llegar a una comprensién tanto de los
distintos componentes como de latotalidad del proyecto. Paratal fin se
han definido tres aspectos fundamental es del proceso educativo alosque
se les debe hacer 1a evaluacion educativa: planificacion, proceso y pro-
ducto (Impacto). (De Miguel 1998, pg. 67-83).

1.1.1 Evaluacion de la planificacion

Todo proceso de evaluacion de la etapa de disefio o planificacion de un
programa debe establecer una serie de criterios de validacion entre los
cualesfiguran losobjetivos, e contenido y lametodologia, laevaluacion
delos participantesy lalogistica.

Objetivos

L os programas formativos deben tener claramente enunciadostanto el
objetivo general de la actividad como sus objetivos especificos. Su
ausenciao lafatade claridad o de concrecién, comprometeran grave-
mente |os siguientes pasos del proceso e imposibilitaran una correcta
evaluacion de la actividad formadora. Ademés, todo proceso de eva
luacion de los obj etivos especificos de las materias dictadas por cada
docente dentro de un programa debe estar dirigido aexaminar la per-
tinencia de éstos con el objetivo general de todo € programa. Asi
mismo, se debe verificar que estos objetivos sean mensurablesy obser-
vables.

Se recomienda hacer una evaluacion del objetivo general y delos es-
pecificos de un érea académica cada vez que se va ainiciar un ciclo
educativo, buscando mantener vigentes estos objetivos de acuerdo con
el contexto en el cual se desarrollaran.

Contenidosy metodologias

L os contenidos que sevan adesarrollar durantelaactividad formativa
deben ser congruentes con |os objetivos propuestos, y estar justifica-
dosen suimportanciay pertinenciadentro del programa. Esimportan-
te determinar si los contenidos del programa académico favorecen la
consecucion de |0s objetivos previamente propuestos.
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L as metodol ogias propuestas deberan estar claramenteidentificadasy
ser las més adecuadas para la consecucién del objetivo final del pro-
grama. De hecho su seleccion se hace a partir de los contenidos del
programay delas caracteristicas delosgruposaquienesvadirigidala
capacitacion.

Esideal que el propio docente haga una autoeval uacion de laetapade
planeacion antesdeiniciar cadaciclo académico; y, periodicamente, la
coteje contralaopinion y retroalimentacion de sus pares académicos.

L ogistica

Todos los aspectos de funcionamiento del curso o programa también
deben ser previamente identificados de manera que se puedan eval uar
si son coherentes con el disefio realizado: contratacion de profesores,
tipo de aulas, materiales docentes, controles académicos, formasy sis-
temas de pago, s |os hubiere.

2.4.2 Evaluacion del proceso educativo

Este es el Unico aspecto que se suele evaluar y, fundamentalmente, se
hace a través de una encuesta de opinion alos alumnos, para proporcio-
nar informacion que contengal os aspectos positivos, |0s puntos suscepti-
bles de mejorar y las sugerencias para futuras capacitaciones. Esta eva-
luacion debe versar especia mente sobre aspectos organizativos, deinfra-
estructura, calidad del material entregado y de la metodol ogia utilizada
por el docente, y debe incluir una valoracién de la participacion de los
alumnosy el desempefio de los profesores. Si bien para estetipo de eva-
|uaci 6n general mente se utilizan escal as cuantitativas, laexperienciaen-
sefiague unaeval uacion cuditativa, acudiendo apreguntas abiertas, arroja
una informacion mas enriquecedora y Util. Por lo tanto, es aconsejable
combinar los dos sistemas. Laevaluacion del proceso debe ser hechatan-
to por los alumnaos, como por |0s propios profesores.

2.4.3 Evaluacion del producto

El proceso de evaluacion suel e estar dirigido alos aspectos cuantitativos
del desempefio delosaumnos en el aula (calificacién de exdmenes, pre-
sentacionesorales, lecturas, trabgj0s). Dichos criterios solo facilitan otorgar
un titulo académico bajo criterios de asistenciay obtencion de buenas
notas, sintener en cuentasi se han acanzado |os objetivos de aprendizaje
establecidos en el programa.
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Existen dos productos en un sistema de educacion de persona del
sector salud: producto intermedio y producto alargo plazo. El producto
intermedio estarelacionado con las capacidades que el personal del sec-
tor adquirio en su proceso educativo; € producto a largo plazo debera
evaluarse desde las perspectivas de cambio en laadministraciony en la
atencién en salud y cambios de condiciones de salud de la pobl acién.

Es muy dificil medir este impacto final. En muchas ocasiones las
personas pueden haberse capacitado muy bien y esta capacitacion haber
generado cambios importantes en el desempefio laboral del individuo,
pero no hay que olvidar que éste debe interactuar en un medio que lo
afectay que interviene de muchas maneras en su desarrollo profesional.
Unaformade evaluar el impacto de lacapacidad pedagdgicadel docente
es a través de los resultados en sus estudiantes. Estos resultados se po-
dran evaluar a partir de la capacidad de generacion de conocimiento asi
como de las habilidades adquiridas por los discentes en su capacitacion.
Ello constituye un producto intermedio.

3.ESTADO ACTUAL DE LA FORMACION PEDAGOGICA EN SALUD

El andlisis de la documentacion, labibliografia nacional e internacional,
lasreunionesregionalesy el trabajo |levado acabo con losintegrantes del
Grupo de Reentrenamiento de Docentes® permitid identificar lasituacion
actual enlo que hacereferenciaalaprofesionalizacién delosdocentesde
los programas del éreade la salud.

El resultado de este andlisis se presentara en cuatro ambitos: interna-
cional, sectorial, institucional y docente.

3.1 AMBITO INTERNACIONAL

La bibliografia consultada permitié conocer |la existencia de redes
informati cas internacional es que constituyen verdaderas organizaciones
humanas que se apoyan en latecnologiay buscan articular y difundir las
experiencias innovadoras en la formacion docente. Entre estas redes se

6 CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizacion de la
educacion, capacitacion y entrenamiento en salud” La Red Multidisciplinaria para la modernizacion
de la educacion en salud: Metodologia y participantes. Bogota. Programa de apoyo a la reforma
en salud: Ministerio de Salud. Bogota 2002
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encuentra RIFAD, (Red Iberoamericana de Formacion y Actualizacion
de Docentes), y laAIUP (Asociacion Internacional de Pedagogia Univer-
sitaria), que agrupa 35 paisesy cuyo principal objetivo esel desarrollo de
lapedagogiadel nivel superior desde ladpticadelacooperacion interna-
ciondl.

Asi mismo, se encontré que, durante los Ultimos afios, las redes de
formacion de personal dela UNESCO han reunido agrupos de interesa-
dosen laformacion del persona docente. (ConferenciaMundial sobrela
Educacion Superior.1998).

Se encontro que exi ste una creci ente preocupaci én por implementar
programas de desarrollo docente que apoyen su labor y preparen
pedagdgicamente a aquellas personas que pretenden dedicarse a la do-
cencia. Esasi como un gran nimero deinstitucionescomo laUniversidad
deHarvard, laUniversidad de York, laUniversidad Autonomade Madrid
y la Universidad de la Columbia Britanica, en Canadg, entre otras, han
creado “ centros de apoyo alalabor pedagogica’ y han propendido por la
interaccion de redes entre personas preocupadas por laprofesionalizacion
deladocencia.

3.2 AMBITO SECTORIAL

En septiembre de 2000 el Ministerio de Educacion, através del ICFES,
puso en marchael Programa Nacional de Formacion de Profesoresdela
Educacion Superior, cuyo objetivo es “ Fomentar el desarrollo de un
programa destinado a la formacion de profesionales provenientes de
diferentes disciplinas y profesiones, vinculados como profesores a la
educacion superior, en los conocimientos, competencias y comprensio-
nes que les permitan transformar su préctica pedagogica y orientar su
accion hacia nuevos enfoques de la formacion académica y profesio-
nal” . Con este programa se busca la creacion de espacios de transforma-
cion del pensamiento y lapréctica pedagdgicadelos docentesen lasins-
tituciones de educacién superior. Asi mismo, sefijaun derrotero aseguir
por lacomunidad académicaen cuanto alaformacion pedagégicadelos
profesores serefiere. Dentro de este programa existe un grupo dedicado
especificamente adesarrollar € temade capacitacion dedocentesdel area
delasalud.

En &l marco del Programa Nacional de Formacion de Profesores de
laEducacion Superior, €l | CFES haimpulsado lacreacion delassiguien-
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tes redes: REDINNES (Red de Innovaciones Pedagdgicas en la Educa-
cion Superior Colombiana) y REDFOR (Red de Formadores de
Formadores), INTER RED, que surge dela unién de empresas del sector
privadoy oficial, y cumple unafuncion investigativay académica desde
una épticainformética. L os objetivos de estas redes son, entre otros, ac-
tuar como asesoras en la estructuracion de servicios de formacion de
personal docente, promover el intercambio de contenidosy métodos, so-
bre todo, aspectos que mejoren la calidad de la enseflanza y preparar
conjuntamente programas de formacién de personal.

En desarrollo de los mencionados objetivos, estas redes establecen
integraciones entre sus miembrosfacilitando el intercambio de documen-
tacion, lacomunicacion con |os demas mediante grupos de discusion -por
egjemplo através del correo electrénico- e encuentro en seminarios pre-
parados por lasmismasredes, €l intercambio de personal entreinstitucio-
nes, el apoyo paralaresolucion de problemas formales, etc.

Se encontrd también que, hasta el afio de 1999, habia 54 postgrados
endocenciauniversitaria. (Diaz, Mario, 2000). Especificamente en € sector
delasalud, ASCOFAME, en convenio con laUniversidad dela Sabanay
el CES, estadesarrollando una especializacion en docenciauniversitaria
para profesores del areade lasalud, en un programa semipresencial que
tiene una duracion de tres semestres.

3.3 AMBITO INSTITUCIONAL

A pesar ddl interésy avances encontradostanto en el ambito naciond, inter-
nacional, einstitucional se siguen encontrando limitaciones. Por unlado, se
observaque a gunasinstituci ones académicas se han ido haciendo conscien-
tesdelaimportanciade brindar formaci on pedagdgicaasusprofesores, afin
de prepararlos para enfrentar idoneamente e gercicio deladocencia, pero
esta tendencia es alin incipiente. Las instancias encargadas del desarrollo
profesiona delos docentestanto enlo que concierne a su formacion como
asu précticapedagégicaaln no se han consolidado y ademas se encuentran
grandes diferencias ingtitucionales. Se pudo constatar que muchas institu-
ciones alin no conscientes de lanecesidad eimportanciadel desarrollo pro-
fesiona de sus docentes; por € contrario, Siguen considerando que es sufi-
ciente con € conocimiento cientifico basico que poseen aguellos.

Si lasingtituciones educativas no reconocen lanecesidad deformar a
sus profesores, estaran renuentesainvertir parte de susingresoseninsumos
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bibliograficos, tecnol 6gicos y metodol dgicos que permitan fortalecer la
labor docente. Asi mismo, se encontrd que enlamayoriadelasinstitucio-
nes de educacioén en salud no se fomenta la creacion de redes
interinstitucional es, ni se patrocinalaorganizacion de gruposdetrabajo o
deinvestigacion que orienten 'y potencien la practica pedagogica.

Otra problemética que se encontré es que existen en las ingtituciones
formadorasde persona de salud més docentesde catedraque de planta. Esta
Situacion hallevado aque estasinstitucionesno estén motivadasparainvertir
recursos en la capacitacion de estos profesores, por cuanto es un persona
con & que no es posible contar permanentemente. Ademas, |os catedréticos
no cuentan con e tiempo ni 10s recursos requeridos para su capacitacion.

El Programa Nacional de Formacion de Profesores de la Educacion
Superior estadirigido también a profesores vinculados ainstitucionestéc-
nicasy tecnoldgicas. A pesar de que en este Programano se hacereferen-
cia alos docentes de educacién No Formal se encontré gue existen es-
fuerzos aislados de algunas | nstituciones de este nivel deformacion para
preparar a sus docentes.

3.3.1 Investigacion educativa

Se hall6 que en lamayoria de instituciones académicas que ofrecen pro-
gramas para el personal de salud en Colombia no se ha desarrollado una
culturaque promuevalainvestigacion educativay, mucho menos orienta-
daalainvestigacion accion. Lo anterior tiene su origen, principal mente,
en que no existe conciencia de laimportancia que este tipo deinvestiga-
cion tiene parael meoramiento de la practica pedagogicay, por elo las
instituciones no fijan politicas, ni destinan recursos parael desarrollo de
este tipo de investigacion.

En efecto, la mayoria de las instituciones académicas que ofrecen
programas parael personal de salud no han adquirido un verdadero com-
promiso con el desarrollo delainvestigacion educativa. No muestran dis-
posicion parainvertir en recursosy en tiempo, ni crean espacios gue le
permitan alacomunidad docente formarse en lainvestigacién educativa.

Desde otra perspectiva, se encontré que en lasinstituciones educati-
vas existen incoherencias a momento de fijar el perfil del docente que
quieren contratar, por cuanto establecen que investigar es un requisito
indispensable; sin embargo, al momento de contratarlosno selesexigela
cualificacion académicaadecuadaparaello.
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Por otro lado se encontrd que en algunos casos cuando se hace in-
vestigacion educativa los resultados de la misma no tienen € reconoci-
miento que merecen, ni son suficientemente val orados por lacomunidad
académica, y no sellegan aimplementar en lapréctica.

3.3.2 Evaluacién de los docentes

En cuanto ala evaluacion de la labor docente, se encontro que, aunque
algunasinstituciones del sector salud han venido desarrollando procesos
continuos de eval uacion que buscan mejorar lapracticapedagdgica, enla
gran mayoriadeinstitucionesformadoras no existe unaculturade eval ua-
cion docente en todas | as etapas del proceso pedagdgico, con frecuencia
se han realizado eval uaciones de limitado al cance: no hay continuidad ni
sistematizacion. Ello hallevado aque no se detecten lasfallasdel proceso
educativoy, por |o mismo, seincurrarepetitivamente en |os mismos des-
aciertosy fracasos.

Ademés, enlasinstituciones educativas del sector salud en donde se
realizan procesos evaluativos de la labor pedagdgica los docentes asu-
men una actitud de desconfianzay rechazo hacia éstos, dado que selle-
van a cabo sin contar con el respectivo consenso y participacion de las
partesimplicadas. Lo anterior impide laaceptacion, consolidaciony con-
secucién del objetivo buscado con esa evaluacion. Por otra parte, laeva
luacion de lalabor docente sellevaacabo, generalmente, cuando € pro-
grama académico haterminado, sin que esa labor docente sea objeto de
un andlisiscritico previo a inicio delamisma o durante su desarrollo.

Se encontr6 también que en lamayoriadeinstituciones educativas el
unico mecanismo de evaluacion de lalabor docente es larealizacion de
encuestas entre | os estudiantes, compuestas, en gran medida, por pregun-
tas cerradas. Esto tiende alimitar la evaluacion a parametros meramente
cuantitativos, sin tomar en cuentalos aspectos cualitativos de la practica
pedagdgica. Ademas, pocas veces se toman en cuenta los resultados de
tal evaluaciony, por 1o mismo, no es posible llevar a cabo un proceso de
retroalimentacion con los docentes que |les permita conocer |os resulta-
dos de las evaluaciones a fin de aplicar atiempo |os correctivos necesa-
ros.

Asi mismo, se encontré que los procesos de evaluacion se aplican
anicamente alos profesores que realizan su labor docente en lasaulas, y
no tienen en cuenta el desempefio pedagdgico delos profesores que labo-
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ran en actividades de docenciaen servicio. Estasituacion incide negativa
mente en los procesos formativos, por cuanto a no haber un proceso de
evaluacion delalabor docente alli readlizada se dificultael seguimientoy
comprobacion del desarrollo delas habilidadesy competencias que debe-
ran adquirir los estudiantes.

3.4 AMBITO DOCENTE

Lalabor docente presenta grandes deficiencias, entre otros motivos, por
no haber evolucionado paralelamente con los avances de lacienciay la
tecnologia. Ademas, continuautilizando técnicas pedagégicasinadecua
dasy centradas en |la repeticion de conceptos; de ahi que los estudiantes
desarrollen lamemoriay no lacapacidad de pensar por si mismos. En este
sentido, € Grupo de Apoyo Pedagdgico y Formacién Docente de la Fa-
cultad de Medicinade laUniversidad Nacional, afirma: “ el enfoque pe-
dagogico predominante es que el profesor es € erudito, €l banco de
datosy poseedor dela palabraverdadera. Esel emisor del conocimiento
gue presenta e imparte a sus alumnos que lo reciben pasivamente, |o
repiten y memorizan sin opinar ni cuestionar. De esta manera se omite el
proceso comunicativo e interactivo, pues €l profesor poseedor del saber
estransmisor de su teoria a un receptor ignorante, que solo recibeinfor-
macion y asi el estudiante queda relegado a repetir 10 poco gue pueda
retener de manera mecanica, sin permitirsele construir sus propios con-
ceptosy remodelar sus estructurasmentales’” (Grupo de Apoyo Pedagé-
gicoy Formacion. 1999) .

Esta problemética se origina, entre otras causas, porque los docen-
tes no dedican parte de su tiempo alaadquisicion formal y actualizacion
de conocimientos ni al autoaprendizaje, |0 que hace préacticamenteimpo-
sible que se mantengan actualizados, tanto en materia pedagdgica, como
el éreade su especialidad. Es comun que los docentes no hayan tomado
concienciadelaimportanciade su labor pedagogicay no hayan asumido
su papel como gestores de cambio delasociedad através de su interaccion
con los estudiantes.

4. ALTERNATIVAS Y RECOMENDACIONES

El andlisis llevado a cabo durante & desarrollo del proyecto, os proble-
mas detectados, asi como las fortalezas sefidl adas permiten plantear las
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siguientes alternativas y recomendaciones en los ambitos sectorial,
institucional y docente.

4.1 AMBITO SECTORIAL

L asrecomendaciones paralaprofesionalizacién delosprofesores del sector
salud van dirigidas tanto a Ministerio de Salud como a Ministerio de
Educacién, por cuanto es una problematica que les compete a ambos.

4. 1.1 Cumplimiento de las politicas publicas para el desarrollo de los docentes
en salud

La profesionalizacion de los profesores del sector salud esta enmarcada
dentro del contexto delas politicas publicas, que determinan un derrotero
parael desarrollo profesional y humano del cuerpo docente en lanacion
colombiana. Esimportante que se apliquen estas politicas, delo contrario
laprofesionalizacion deladocenciano degjarade ser unasimple estrategia
aisladaemprendidapor algunasinstituciones académicas.

En este orden de ideas, €l Ministerio de Educacion en colaboracion
con el Ministerio de Salud deben velar por el cumplimiento de las politi-
cas nacionales para el desarrollo de los formadores del recurso humano
paralasalud contempladasenlalLey 30 de 1992. Estas politicas consti-
tuyen el marco de referencia para que las instituciones educativas
implementen un plan de desarrollo que contemple la profesionalizacion
deladocencia.

Asi mismo, e Ministerio de Educacién debe velar por una mayor
difusion del Programa Nacional de Formacion de Profesores entre las
instituciones de educacion superior y asegurar, de estaforma, su aplica-
cion en el campo practico.

De otra parte, el Ministerio de Salud debera fijar 1os lineamientos
para el desarrollo de programas dirigidos a la profesionalizacion de los
docentes en lasinstituciones de educacion no formal.

4.1.2 Incentivos para la profesionalizacion de los docentes

La profesionalizacion de la docenciaen el sector salud debe hacer parte
de una politica de desarrollo profesional del cuerpo docente, que tenga
como objetivo su crecimiento y desarrollo personal. Esta politica debe
estar enmarcada dentro de un sistema de incentivos que motive y com-
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prometaalasinstitucionesy alos profesoresen su desarrollo profesional,
gue estimule laexcelencia académica, y lacreacion de alianzas entre las
instituciones para atender aspectos como laformacion de sus profesores,
ladisponibilidad derecursos paraladocenciay lainvestigaciony lacrea-
cion de un ambiente laboral que incentive el gusto por € trabajo.

Asi mismo, se considera necesario que exista coherencia entre €
trabajo educativo e investigativo y los planes de desarrollo sectorial e
institucional, de modo que todalacomunidad educativavayaen lamisma
direccion.

Por dltimo, se considera que el plan de incentivos debe estar
enmarcado en una cultura pedagdgica institucional, que estimule a los
docentes a modificar su préactica, pues a menudo se observa que, si bien
hay buenos sistemas de incentivos, |0os mismos no necesariamente reper-
cuten de maneraefectivaenlacalidad deladocencia. (El andlisisy discu-
sion sobreincentivos alos docentes en salud se encuentran detallados en
documentos de trabajo que hacen parte de los componentes de soporte
delasrecomendacionesy del acervo documental del proyecto).’-8.9.10. 11
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4.1.3 Implementacion de procesos de acreditacion

El Consgjo Nacional de Acreditacion, en el momento de fijar las pautas
paralos procesos de acreditacion delasinstitucionesformadorasy delos
centros y escenarios de formacion practica en salud, debera dar mayor
importanciaalas caracteristicas directamente rel acionadas con | os aspec-
tos pedagdgicos de dichasinstituciones. Este aspecto debera ser un crite-
rio trascendental al momento de realizar el proceso de acreditacion, solo
asi contribuiran eficazmente a mejoramiento continuo de las institucio-
neseducativas. Ladiscus on delaacreditacion deinstitucionesformadoras,
asi como la propuesta de estandares de acreditacion para centros de for-
macion se encuentra desarrollado en un documento de trabajo que hace
parte de los componentes de soporte de las recomendacionesy del acervo
documental del proyecto.

4.1.4 Creacion de organos de difusion

Se recomienda laimplementacion, por parte del ICFES, de un 6rgano de
difusién nacional (periddico, paginadeinternet, etc.), como estructurade
apoyo, soportado por diferentesinstituciones educativas del sector salud,
gue permitalacomunicacion interinstitucional para, primero, exponer |0s
problemas de la préctica pedagdgica en salud, y segundo, conocer las
soluciones aplicadas alos mismos. Asi mismo, el Ministerio de Educa-
cion, en coordinacion con e Ministerio de Salud y las instituciones aca-
démicas, deberan crear un banco de datos que incluyainformacion sobre
programas de formacion y capacitacion de docentes del &readelasalud,
nimero de profesores preparados en pedagogia, publicaciones sobre as-
pectos generalesy especificos de |a préactica pedagdgica de la educacion
en salud, bibliografiaespecializada e informacion sobreinstituciones que
promuevan y fomenten laprofesionalizacion deladocencia

4.2 AMBITO INSTITUCIONAL EDUCATIVO

En este aparte se consideran todas aquellas acciones que se considera
debenllevar acabo lasinstituciones educativas del sector salud paracon-
vertir la profesionalizacién de la docencia en un gercicio permanente,

12 CHC Consultoria | Gestié S.A. Proyecto “Plan Multidisciplinario para la modernizaciéon de la
educacion, capacitacion y entrenamiento en salud” Recomendaciones sobre estandares de
acreditacion para los centros de formacion practica en salud. Bogota. Programa de apoyo a la
reforma en salud: Ministerio de Salud. Enero 2001.
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que redunde en un mejoramiento de lapréctica pedagogicay delaforma
cion del personal del sector. Tales acciones deben estar enmarcadas den-
tro del Programa Nacional de Formacién de Profesores, para evitar que
éstas se conviertan en esfuerzos aislados de cadainstitucion educativa.

A continuacion se plantean las acciones encaminadas a desarrollo
delaprofesionalizacion deladocenciaen lasinstituciones educativas en
salud. Por un lado, se recomiendan estrategias encaminadas a promover
laprofesionalizacion, asi como son lacreacion de unacultura pedagogica
institucional. Por otro lado, se recomiendan paralas areas especificas de
formacion entrelas cualesfiguran: el desarrollo de las habilidades de co-
municacion de los docentes, la implementacion de la evaluacion de la
précticadocente y lainvestigacion educativa. Finalmente, se propone la
creacion de un centro de desarrollo docente que contribuya permanente-
mente alaprofesionalizacién deladocencia.

4.2.1 Creacion de una cultura pedagogica

Toda institucion académica que busgue incorporar la profesionalizacion
deladocenciaen su cotidianidad debe propiciar lacreacién de unacultura
pedagdgica que permita que la comunidad académica en general sefami-
liarice y adquiera conciencia de laimportanciay necesidad de asumir la
préctica docente con responsabilidad y compromiso. Para cumplir este
objetivo lasinstituciones educativas deben fomentar actividades que moti-
ven la reflexion de los docentes y los conscientice de la importancia y
necesidad de replantear, en algunas ocasiones, su practica pedagogica;
cambiar sus concepciones, hacer un andlisis critico a sus modelosy con-
frontar susideasalaluz delosavancescientificos, tecnol égicosy sociales.

Los objetivos de estas actividades son, primero, crear sentido de
pertenenciacon laprofesion docente; segundo, contribuir a desarrollo de
una conciencia del “ser docente” que se complemente con la practica
profesional, y tercero, permitir que lapedagogiaen laeducacion en salud
Nno se asuma unicamente como un cumul o de cursos de metodol ogia, di-
dactica, técnicas de medios audiovisuales, uso del computador, prepara-
cion de programas y curriculos, aplicacion de métodos de evaluacion,
etc, sino como una formacion sistemética que permita e perfecciona-
miento del quehacer educativo.

Todo lo anterior debe estar enmarcado dentro de una cultura
institucional de lo pedagdgico, que busgue gue |0s procesos de capacita-
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cién delos docentes no sean unaaccion puntual sino que seconviertan en
alternativas permanentes de superacién personal, grupal e institucional,
paralo cual es preciso que tales procesos no se entiendan como un fin,
sino como una accion dinamicay central delasinstituciones educativas.
Esto no significa que todos |os docentes del sector salud estén obligados
ahacer unamaestriaen educacién, pero si que dichasinstituciones cuen-
ten con algunos profesionales que tengan este nivel formativo afin de,
primero, fomentar la cultura pedagdgica a la que se hizo referencia, y
segundo, de que dichos profesional es se encarguen de capacitar en peda-
gogiaalos otros docentes y de motivarlos para gue se involucren con su
guehacer educativo.

Estas actividades de reflexion se pueden potenciar, por una parte, a
travésderedesinter eintrainstitucional es en las que se debatan lasteorias
gue sustentan la practica pedagogica, a fin de reforzarla, justificarla o
modificarla y, por otra, con la creacion de grupos de expertos
interdisciplinarios que puedan apoyar algunos proyectos de desarrollo
docente en diferentesinstituciones.

A findelograr quelaculturadelo pedagdgico perdureen el tiempo,
lasinstituciones educativas deben crear mecanismos concertados con los
docentes que les permitan identificar a aquellos estudiantes que tienen
vocacion para la docencia, para ofrecerles la posibilidad de desarrollar
sus habilidades en este campo.

4.2.2 Politicas de personal

Todainstitucion educativaen salud que quierallevar acabo un programa
de profesionalizacion de la docencia debe crear politicas de personal ba-
sadas en definiciones tales como el perfil del docente, y pautas parala
seleccion y contratacion de los educadores.

4.2.2.1 Definicion del perfil del docente universitario

L asinstituciones académicas deben empezar por definir €l perfil del do-
cente con base en las directrices generales y contenidas en las politicas
nacionales para los docentes en salud y la concepcion filosofica
institucional. Si se acepta que la sociedad, la academiay €l sector salud
han evolucionado, |as instituciones educativas no pueden quedarse reza-
gadas frente a los cambios y retos que les propone €l nuevo contexto
social y sectorial. En este medida, €l perfil del docente del sector salud
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debe ser el de una persona capaz de construir conocimiento en diferentes
grupos de trabajo; en otros términos, debe tener un dominio de las fuen-
tes de informacion del conocimiento, de los métodos y técnicas propias
de una profesién; debe tener |a capacidad de planificar, programar, diri-
gir, gecutar y evaluar el proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como de
generar nuevos retos e inquietudes en sus alumnos.

El profesor debera conocer, dominar y, en cierto modo, colaborar en
el desarrollo de un nuevo lenguaj e que permitalacomunicacion cientifica
através de las redes telematicas que ya unen los centros de docencia e
investigacion.

4.2.2.2 Politicas de seleccion y contratacion de profesores

Toda institucion académica en salud debe tener estructurado un proceso
de seleccidn de nuevos docentes, afin de conformar un grupo de trabajo
consecuente con las politicas de lainstitucion y |as necesidades de cada
programa.

En e momento de la induccién de nuevos docentes, la institucion
deber hacerles conocer |os el ementos fundamental es del proyecto educa-
tivo institucional y las expectativas que tiene respecto de su desempefio.

L asinstituciones educativas no deben olvidar que laimplementacion
de programas de formaci 6n de docentesimplicacambios organizacional es
y exige plantear aspectos como |as condiciones de vinculacion'y promo-
cion del profesorado, por cuanto se considera vital garantizar a los do-
centes unas condi ciones minimas de estabilidad queles posibiliten su de-
sarrollo profesiona y humano.

En estamedida, esindispensable contar con un estatuto docente para
establecer condiciones de vinculacion, permanencia, retiro o jubilacién
delos docentesy fijar ciertas pautas parala contratacion de los mismos.
Unadetales pautas serialade precisar un minimo de docentes con vincu-
lacién de plantay cétedra, segiin e nimero de estudiantes del programa.
En principio los profesores de planta estardn més motivados que los do-
centes de cétedra para seguir |os programas de capacitacion docente.

4.2.3 Programa de capacitacion para docentes

Se hace necesario desarrollar programas de capacitacion paralos docen-
tes, por cuanto se considera que cuanto mas preparado esté el profesor,
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tendramayores posibilidades de desempefiarse mas eficientemente tanto
en su labor educativa como profesional.

4.2.3.1 A quién va dirigido

En el momento de planear |a capacitacion de los docentes, |as institucio-
nes educativas deben tomar en consideracion |os diferentes destinatarios
dedicha capacitacion:

L os profesores jovenes que acaban de ingresar alainstituciéon y que
son labase derelevo generacional del cuerpo docente de cadainstitu-
cion, por lo cual, @ programade capacitaci on debe ser méas exhaustivo
conellos.

L os docentes gque tienen méas experiencia que €l grupo anterior, pero
[levan menos de diez afios en la préactica docente.

L os docentes més antiguos a quienes se les podrian dar algunos ele-
mentos de apoyo pero no con lamismaintensidad ni exigenciaque a
los dos grupos anteriores, por cuanto se trata de personas que tienen
una ampliatrayectoria en el campo académico y pueden ser un poco
mas reticentesal cambio.

4.2.3.2 Como se financia

En relacion con el componente financiero de los programas de
profesionalizacion deladocencia, lasinstituciones educativas deben des-
tinar un rubro de su presupuesto especificamente para la formacion y
capacitacion continua de su cuerpo docente. ES preciso anotar que €
desarrollo docente no es un gasto sino unainversion, y debe considerarse
como unaprioridad a elaborar el presupuesto anual.

Asi mismo, El ICFES, en el marco del Programa Nacional de For-
macion de Profesores de la Educacion Superior, esta [levando a cabo
programas de apoyo alasinstituciones educativasinteresadas en la capa-
citacién de su cuerpo docente y, para ello, ha destinado un rubro de su
presupuesto con el fin definanciar catedrasinstitucionales. Con estas c&
tedras se busca crear espacios de reflexion, desde un escenario
interdisciplinario, acercade temas rel acionados con |a préacti ca pedagogi-
ca, quesirvan de apoyo a perfeccionamiento deladocenciaen e areade
lasaludy, por ende, alaoptimizacién delacalidad educativade lasinsti-
tuciones.
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4.2.3.3 Actualizacion permanente de los contenidos del programa

L os programas de capacitaci on docente deben ser objeto de actualizacion
permanente para que sus contenidos no se queden rezagados frente alos
cambios constantesy aladinamicade cambio en €l entorno social. Esasi
como en dichos programas se deben incluir primero los contenidos rel ati-
vos a los actuales modelos de gestion en salud, la implementacion de
nuevas herramientas como gestion clinica, medicinabasadaen evidencia,
medi cinapreventiva, salud comunitaria, metodol ogiadelainvestigacion,
informatica aplicada alasalud y prestacion de servicios. Asi mismo, se
deben desarrollar actividades de campo en |os nuevos escenarios de prac-
ticay participar en seminarios sobre la legislacion laboral actual en el
sector salud, entre otros, buscando &l entendimientoy compromiso delos
docentes con las nuevas realidades del sector.

En segundo lugar, | os programas de capacitaci on docente deben ayu-
dar alos profesores a adquirir y/o mejorar habilidades y competencias
gue les permitan analizar en forma critica el entorno socioeconémico y
politico quelesrodeay generar aternativas de solucion, parallegar aser
verdaderos agentes de cambio.

En tercer lugar, los contenidos del programa de desarrollo docente
debenincluir lasnuevas modalidadesy fil osofias pedagdgi castales como
nuevas técni cas metodol 6gi cas para orientar |0s procesos de ensefianza -
aprendizaje, entre las cuales se pueden citar: €l aprender aaprender, y €l
aprendizaje basado en problemas. También deben incluir aspectos rela-
cionados con la elaboracion de programas, guiasy evaluaciones.

Finalmente, y no por ello menos importante es el hecho de que el
programa de desarrollo docente debe buscar incul car en los profesoresla
necesidad de que sean promotores e impulsores de valoresy principiosa
través de su conducta

4.2.4 Desarrollo de habilidades de comunicacion

Dado quelafinalidad delaacademiaes promover el aprendizajeatravés
delacreaciony latransmision de conocimientos, €l desarrollo delacapa-
cidad comunicativade |os docentes debera ser parte delos programas de
desarrollo docente de cada institucion educativa. Este tema debe consti-
tuir una pieza central de todo el engrangje institucional en general y del
desarrollo docente en particular. S6lo en la medida en que € docente
tenga una competencia comunicativa adecuada se podran alcanzar las
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metas propuestas por unainstitucién educativa. A continuacion se men-
cionan dos estrategias parafacilitar un adecuado desarrollo delas habili-
dades de comunicacién de los docentes

Observacion sistematicade lapréacticay capacitaci On pedagogica

A través de esta practica se pretenden identificar |as debilidades que,
en su vertiente comunicativa, pueda tener el docente en su gjercicio
pedagogico. Paraello se sugiere valerse de filmaciones o grabaciones
del profesor en su labor pedagdgica, paraluego analizar susfortalezas
y debilidades en entonacion, claridad de conceptos, capacidad para
comunicar experiencias, y motivacion haciael aprendizajey lainvesti-
gacion.

Esmuy importante que el andlisis de estas grabaciones serealice con-
juntamente con otros docentes, pues solo asi selograralaretroalimen-
tacion que permitiralatomade | os correctivos necesarios. En aguellos
casos en los que se encuentren algunas carencias 0 sSimplemente se
pretendamejorar las competencias comunicativas del profesor, deberd
planearse un proceso de formacion docente continuo para cualificar
sus habilidades deinteraccion.

Comunicacion en €l entorno profesional

L os profesores deben poseer habilidadesy destrezas que les permitan
desarrollar y transmitir nuevas metodologias de comunicacion a sus
discentes, para que puedan en su momento interactuar acertadamente
en su entorno profesional. Estetipo de aprendizajesrequiere unaaproxi-
macion pedagdgica centrada en el discente, la cual posibilitard una
reflexion personal y grupal.

4.2.5 Investigacion educativa

Como todo proceso académico, la investigacion educativa requiere un
conjunto de estrategias que permitan su comprension y puestaen marcha
por parte de la comunidad académica. L as siguientes son algunas accio-
nes que buscan motivar alos actores de la préactica pedagogica para que
desarrollen procesos deinvestigacion en su experienciaeducativa:

Hacer delainvestigacién educativaunapoliticainstitucional liderada
por la cabezavisible de la organizacion y apoyada por la comunidad
académicaen general.
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Crear espacios de reflexion y participacion en los que se discutan las
teorias que sustentan lainvestigaci 6n educativa, afin de aprehenderla,
difundirlay ponerlaen practica

Llevar acabo actividades de retroalimentacion que les permitan alos
docentes identificar sus debilidades en la practica pedagdgica, para
mejorarlasatravés delainvestigacion educativa. Dicharetroalimenta-
cion, debe ser [levada a cabo en un ambiente académico colectivo.

Esimportante que las universidades, apoyadas en el Centro de Desa-
rrollo Docente establezcan lineas de investigaci dn concebidas desde el
guehacer pedagogico cotidiano. Esto permite hablar de procesos de
investigacion en diferentes nivel es de desarrollo de modo que se faci-
lite la participacion de los profesores de diversas formas. Asi, unos
podrian asumir ladirecciony disefio delasinvestigaciones educativas,
mientras que otros tendrian laopcion de vincul arse como asi stentes en
los diferentes proyectos de investigacion, |o cual implica menor res-
ponsabilidad y exige menosexperticia.

4.2.6 Evaluacion de la practica docente

Como un requisito previo a la planeacion de los procesos de
profesionalizacion deladocencialasinstituciones académicas deben lle-
var a cabo una evaluacién a la labor docente. Para llevar a cabo esta
evaluacionlainstitucion debe considerar |as opinionestanto delos profe-
sores como de aquellos otros miembros de la comunidad académicaim-
plicados en este proceso, para disefiar asi un modelo acorde con las ca-
racteristicas contextuales de cadainstitucion.

En efecto, dentro de un proceso de educacién permanente paralos
profesores es necesario hacer un andlisis, con laparticipacion delos pro-
piosdocentesy con ladefinicion de unos objetivos claros, de su situacion
actual, pues solo desde esos escenarios especificos sera posible construir
|as aproximaciones més ajustadas alarealidad en términos de problema-
ticas y de necesidades de formacion y capacitacion. Esta aproximacion
debe desarrollarse dentro de la Optica de |os nuevos escenarios, sin per-
der de vistalas transformaciones que hatenido y seguirateniendo la so-
ciedad en general, pero de manera particular los sectores de educaciony
salud.

Laevaluacién de lalabor docente no se debe sujetar Gnicamente a
datos estadisticos, debe utilizar diferentes métodos. Lanuevateoriadela
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eval uacion académicaincluyelainterrelacion delaevaluacion individual
del profesor conladel alumnoy ladel grupo en su conjunto; se buscaque
la evaluacion sea una reflexidn colectiva, basada tanto en informacion
cualitativa, como cuantitativa, que permita una mejor valoracion de la
situaciony delas alternativas parasu mejoramiento. Paraello, se utiliza-
ran diversos métodostal es como grabacion de la précticaacadémica, ana
lisis de los programas académicos por parte de la coordinaci én académi-
cay losdocentesy realizacion de encuestas alos estudiantes.

Con € objeto de que los docentes puedan evaluar e identificar sus
debilidades en la practica pedagogicay tomar |os correctivos necesarios,
los centros educativos deben Ilevar a cabo actividades de retroalimenta-
cion, que deberan ser desarrolladas dentro de un ambiente académico
constructivo que permita mejorar |a préctica pedagdgica.

Esresponsabilidad delasinstituciones educativas realizar un segui-
miento de sus egresados, para obtener informacion valiosa sobre laefec-
tividad y calidad delos procesos formativos delainstitucion, asi como de
las fallas que éstos pudieron presentar. La retroalimentacion de los
egresados permite identificar &reas donde se haga necesariala capacita-
cion delos profesores, |la modificacion de los objetivos y/o el desarrollo
del programa académico.

4.2.7 Centro de desarrollo docente

Ladinamicadelastransformaciones sociales, asi como los avances cien-
tificosy tecnol 6gicos exigen alasinstituciones educativas, alos docentes
y, en general, a persona administrativo mejorar, desde el punto de vista
cualitativo, su gjercicio profesional afin de responder cabalmente alas
exigencias sociales. En este orden de ideas, las instituciones educativas
deben crear un centro de apoyo alalabor docente, que sirvade soporte d
desarrollo de las recomendaciones y las acciones de las que trata este
documento. No obstante, no se pretende que este centro sea necesaria-
mente unadependencia. Estamos describiendo unafuncién que puede ser
desarrollada por una persona, sobre todo en instituciones pequefias.

El Centro de Desarrollo Docente debera tener, entre otras funcio-
nes, lassiguientes:

Promover lareflexiony el debate sobrelacalidad deladocenciaenlas
instituciones educativas.
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Contribuir alainnovacion de métodos, técnicasy recursos didéacticos.

Proporcionar informacién y recursos alos profesoresy areas parafa-
cilitar su tarea docente y de investigacion sobre ladocencia.

Desarrollar programas de formaciéninicial y continuaparalos profe-
Sores.

Investigar sobre aspectosde ladocenciauniversitaria, el aprendizajey
las nuevastecnologias.

Asesorar en la solucién de problemas docentes especificos.

Estimular el aprovechamiento formativo delasevaluacionesdelado-
cencia.

Elaborar materiales de trabajo para el profesor universitario.

Servir de medio paralaformacion, perfeccionamientoy actualizacion
de los profesores.

4.3 AMBITO INSTITUCIONAL DE SALUD

Conscientes de que no sblo con los cambios de la comunidad académica
en general y de los docentes en particular se conseguird un mejor perso-
nal parael sector salud, sino que en gran medidalos buenosresultadosde
esta gestion se veran complementados con un cambio de actitud en los
gerentesy directivos de lasinstituciones donde dicho personal se desem-
pefia, es necesario generar en estos directivos|a capacidad de adaptacion
a los nuevos escenarios y alos nuevos model os de prestacion de servi-
cios.

En efecto, la dinamica que vive actualmente el sector salud, y las
reformas que en é se han introducido, exigen que los diferentes actores
involucrados en su desarrollo (EPS, IPS, profesionales, usuarios, institu-
ciones formadoras de personal de salud, Ministerio de Salud y
Superintendencia de Salud entre otros), interactien de formatal que los
mecanismos administrativos y clinicos, asi como las garantias juridicas
quecreo laley 100 de 1993 sean reconocidosy desarrollados, permitien-
do de estamaneralaaplicacion en el campo practico delos nuevos mode-
los de atencion de salud.
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Desde esta Optica, son justamente los gerentes y directivos de las
instituciones del sector salud losllamadosaser facilitadoresdel cambioy
a generar acciones que permitan prestar mas atencion alarelacion que
necesariamente existe entre |os temas presupuestarios y los resultados
propios del gercicio profesional de sus trabajadores. Asi las cosas, se
hace imperativo que estos gerentes y directivos se preocupen por tener
un conocimiento actualizado de los nuevos mecanismos que en e campo
delagestion en salud se estan implementando en la actualidad.

Finalmente, paraquelo anterior seaunarealidad es necesario encon-
trar espacios de aprendizaje, discusion y conscientizacion de estostemas
y se debe procurar por lainteraccion de los actores (gerentes y directi-
V0s) en cuya cabeza descansalaresponsabilidad dellevar alapracticalas
nuevasteorias administrativasy gerencial es aplicandolas en cadauno de
los diferentes model osinstitucional es.

4.4 AMBITO DOCENTE

Si bien es lainstitucion educativa la que debe fijar los derroteros en los
programas de profesionalizacion de los docentesen €l dreadelasaludy
facilitar financieramente su desarrollo, no es menos cierto que debe ser el
propio docente quien debe buscar el mejoramiento continuo de su labor a
través de lainterrelacion con otros actores de la comunidad académica.

Por lo demas, el docente, en glercicio del proceso pedagdgico, debe-
ra poseer todo agquello que procura ensefiar a sus alumnos: conoci mien-
tos especializados, conductas, valores, principios éticos, metodologias
actualesy, en general, todo lo que hace parte delaformacién del discente.
En estamedida, cada docente debe dar prioridad a su actualizacion cons-
tante, pues sdlo asi seraposible que él, ademas de poseer |os conocimien-
tos, esté en capacidad de hacer unarevision y unareflexion criticade sus
conceptosy juicios paraadaptarl os alos cambios que ladinamicamisma
de la sociedad | e propone.
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