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RESUMEN

Actualmente en la formacion de recursos humanos en salud pueden identificarse tres modelos pedagé-
gicos: la pedagogia de la transmisién, que sostiene que las ideas y los conocimientos son lo mas importan-
te de la educacion, y por ello el alumno debe recibir o que el "ensefiante, o el libro le entreguen; la
pedagogia del comportamiento, que pone énfasis en el adiestramiento, en las manifestaciones empiricas
y operacionales del cambio de conocimientos, actitudes y destrezas v la pedagogia de la problematizacion,
que sosticne la capacidad del alumno, como agente de transformacion social, para detectar problemas
reales y buscarles solucidn original y creativa. Por esta razon, la capacidad que se debe desarrollar es de
hacer preguntas relevantes, en cualquier situacion, para entenderla y colocarse en condiciones de resol-
verla adecuadamente. El modelo se basa en la teoria constructivista, donde el alumno construve sus
propios conacimientas, por lo tanto no es importante Jlevarlo a la repeticion de contenidos. Este sustento
amerila que en salud se privilegie este modelo: por ello, haciendo uso del Modelo Didactico Operativo
(MDO) de Bustos se propone herramientas didacticas que pueden ser aplicadas en la formaciéon de
profesionales de la salud. Este modelo incluye cinco momentos: 1. Experiencias vivenciales; 2. Reflexidn;
3. Documentacién; 4. Aplicacton ¥ 5. Ampliacion. La propuesta no admite programas recetarios sino la
adaptabilidad a la realidad institucional, local ¥y nacional.

Palabras claves: Recursos Humanos en Salud - educacion; Tecnologia Educacional.

NEWS IN EDUCATIONAL TECHNOLOGY

SUMMARY

At present, within the formation of Health Human Resources, three pedagogical models could be
identified: transinission pedagogic that stales idcas as well as knowledge are the most important topics
regarding education, thus the student must receive what the 'instructor’, or the textbooks. Behavioral
pedagogic with emphasizes in training, empirical and operative manifestations of knowledge, attitude
and skill improvement. Finally, trouble pedagogic, which states that the student skill is the main point
for sacial transformation in order to find out actual problems and seek for an original as well as creative
solution. Thus, the ability that must be developed is to ask relevant inquiries in any case, to understand
THE PROBI.LEM and be able to solve it properly. This model is based upon the constructive theary,
where the student builds up his or her own knowledge, thus it is not important to lead him to repeat
contents. According to this proposal we privilege this model in health; thus, throughout the use of the
Bustos Operative Didactically Pattern, didactically tools were proposed to be applied through the
formation of health staf. T'his model includes five steps: (1) Life experiences; (2) Reflection; (3)
Documentation; (4) Application; and (5) Ampliation. The proposal does not include predetermined
programs but (he adjustment to institutional, local as well as national reality.
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La formacién de recursos humanos en salud se desa-
rrolla en espacios institucionales, como la universidad,
y en espacios didaclicos, es decir en el aula, el hospital,
la comunidad, entre otros. Resulla de la interacciéon de
diferentes actores: autoridades, docentes, alumnos y tra-
bajadores adminisirativos, quienes se desempeiian en
el marco de normas explicitas, por ejemplo, la estructu-
ra académico-administrativa y el curriculum, e implici-
tas, donde se puede mencionar basicamente la cultura
organizacional. Estos aspectos presentan relaciones de
determinacion y condicionamiento en la calidad de la
formacidn de recursos, siendo particularmente impor-
tante mencijonar que el proceso de trabajo docente y el
modelo pedagdgico imperante constituyen los factores
de inlluencia directa en el logro del perfil educativo del
profesional en formacién.

Por anos, las universidades se han ocupado de cues-
tiones como a quién enseiar, qué ensefiar, cudndo y
dénde hacerlo, e incluso por qué ensefar. Sin embargo,
casi nunca han prestado atencidn a fa cuestién de cémo
llevar esto a cabo, es decir a la metodologia, que es el
inico punto de la Jista dedicado a la interaccidn con el
estudiante, aquél a quien se pretende estar sirviendo.

Este ditimo aspeclo estd adquiriendo importancia,
pues en la dltima década se ha visto el interés en desa-
rrollar enfoques tedricos, métodos y técnicas dirigidos
a mejorar la ensefanza. Esto debido a que la trascen-
dencia de la formacién del recurso humano para la pro-
ductividad de cualquier institucién o empresa estd fuera
de discusién. Esto también se relaciona diréctamente
con el proceso de trabajo docente, el cual en muchos
casos puede ser considerado como un nudo crilico ya
que en €l se articulan probliemas como la obsolescencia
y la descontextualizaciéon de enfoques y contenidos, el
uso de técnicas didaclicas y pedagdgicas tradicionales
centradas en la enseffanza y en los contenidos, con los
métodos pasivos que estimulan la memorizacién asu-
miendo que todos los alumnos son 1guales y aprenden
de la misma manera, cumpliendo de esta manera las
funciones de INFORMAR-Orientar-Motivar, gene-
rando el desarrollo de los procesos educativos en es-
pacios tedricos y prdcticos con la consecuente frag-
mentacidn del pensamiento-acciéon ('%).

Diaz Bordenave afirma que los procesos educativos,
asi camo su respectiva metodologia y medios de ense-
flanza-aprendizaje, se basan en una determinada peda-
gogia. Esto es, en una concepcién de cémo se consigue
que la gente aprenda y modifique su comportamiento,
asi como la manera conscicente o inconsciente de adqui-
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rir determinados supuestos respecto del significado de
lo que se tiene que ensefar y aprender.

La accién pedagégica supone la aplicacidén implicita
o explicita de un determinado modelo pedagégico. Por
ello se afirma que la formacién de recursos humanos
produce impactos, algunos de ellos explicitamente bus-
cados y otros implicitos, los cuales muchas veces no
son previstos o deseados.

Las opciones o modelos pedagdgicos en la forma-
ct6n de recursos humanos en salud que estdn en pugna
por el dominio son:

La pedagogia de la transinision, que parte de la pre-
misa que las ideas y los conocimicntos son lo més im-
portante de la educacién, y que por cllo fundamental-
mente el alumno debe recibir lo que el "ensefiante”, o ¢l
libro le entreguen. Aqui la principal actividad recae en el
profesor mientras que ¢l alumno es sustancialmente pa-
sivo, su actividad se limita a la copia mental de las infor-
maciones que le son presentadas. Aunque fundamental-
mente la pedagogia de la transmisidn se relacionacon la
clase ragistral, se debe anotar que una clase bien dirigi-
da y aplicada con participacién activa del educando, re-
sulta en muchos casos mejor que la moderna tecnologia
educacional, la cual con su complicada tecnologia
multimedia mal aplicada, se transforma en un vehiculo
sofisticado de mera transmision. Esta nota es particular-
mente importante porque en salud, en un futuro previsi-
ble, este enfoque pedagdgico seguird siendo predominante
en la universidad, por lo cual conviene propender al me-
joramiento de sus técnicas en vez de postular la conve-
niencia de cancelarla. La clase magistral, por ejemplo es
una técnica extendida en la ensenanza médica, ya que la
totalidad de las asignaturas del plan de estudios se desa-
reollan a través de la combinacién de métodos y técni-
cas, estando presente en la mayoria de ellas la clase ma-
gistral, lo que ratifica la necesidad de ejecutarla aplican-
do habilidades diddcticas que promuevan la interaccién
docente-alumno y aplicarla en casos que ameriten la trans-
misién de informacién de dificil acceso a los estudian-
tes, donde estos tengan la oportunidad de participar es-
pontdneamente as{ como integrar lemas tratados a través
de atros métodos. Generalmente, ésta no debe preceder a
la accion o a la practica, sino debe tener up carécter de
sintesis y globalizacidn posterioraella.

La pedagogia del comportamiento o del
condicionamiento, que pone énfasis en el adiestramien-
10 y en los resultados comportamentales, es decir, en
las manifcstaciones empiricas y operacionales del cam-
bio de conocimtentos, actitudes y destrezas. Aunque en
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salud la formacidn de recursos humanos se basa por ex-
celencia en las demostraciones de técnicas y procedi-
mientos, éstos deben ser considerados dentro de un con-
texto, modelo de atencién o protocalo, y no como pro-
cedimientos y técnicas aisladas o carentes de fundamen-
tos cientificos y sin articulaciones de cada una de las
acciones entre si. Es importante que el estudiante se
"adueiie” de los fundamentos y demuestre competencia
para resolver las distintas sitvaciones que le plantea la
pridctica, los usuarjos y la mstitucidén de salud. Al igual
que en el caso de la pedagogia de la transmisidn, se
debe propender al mejoramiento en el uso de sus técni-
cas, evitando la dependencia del alumno y ligando lo
intelectual al avtomatismo con ¢l consecuente desarro-
llo de la precisidn y la rapidez ligadas a la inicialiva y
creatividad.

La pedagogia de la problematizacion, que sostiene
la capacidad del alumno-ciudadano como agente de trans-
formacién social para detectar problemas reales y bus-
carles solucién original y creativa. Por esta razén, la ca-
pacidad que se desea desarrollar es hacer las preguntas
relevantes, en cualquier situacion, para entenderla y co-
Jocarse en condiciones de resolverla adecuadamente. Es
un modelo pedagdgico de aplicacién prictica, en un con-
texto de solucidn de problemas de salud, que permite
optimizar la formacién de los recursos humanos para ele-
var e) nivel de salud de la poblacién.

De esta manera se estd reconociendo la necestdad de
formar profesionales competentes y no de cualificar pro-
fesionales. Esta sutil diferencia evoca un conjunto de
competencias nuevas (capacidad de ejecutar un traba-
jo) que ademds puede transferirse de un empleo a otro
disminuyendo ¢] riesgo de obsolescencia y mejorando
por tanto ta empleabilidad (3).

El cambio de los contenidos en los perfiles ocupa-
cionales, asi como la necesidad de profundizar nuevas
habilidades, ha facilitado una nueva concepcidén de la
formacién profesional en salud centrada més en las ocu-
paciones, que en puestos de trabajo y orientada hacia el
desarrollo de competencias laborales y en el contexto
sociosanitarto del pajs. La formacién basada en compe-
tencias requiere el cambio del modelo pedagégico y de
las iécnicas educativas imperantes.

Las necesidades emergentes de los cambios socjales
y educacionales se plantcan como demandas de las orga-
nizaciones sociales que requieren la incorporacidn de nue-
vas herramientas*, metodologia y técnicas educativas.

#

Todo "uiensilio” menial que permite realizar una tarea (*).
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La pedagogia de la problematizacién se sostiene en el
aprendizaje significativo basado en problemas, privile-
glala formacidn “en” y “'para’ la prictica, donde el alum-
no de acuerdo a su nivel de avance académico y con la
ortenlacidon del docente-facilitador, reflexiona acerca de
la situacidén encontrada, identificando problemas, teori-
zando y planteando las soluciones. Esto se desarrollaen
cualquier espacio didactico (clinico, comunitario v otro)
de (al manera que va adquiriendo gradualmente compe-
tencias contermpladas en su perfil educativo.

El modelo de Ja problematizacién se basaen la teoria
constructivista, donde el alumno es el constructor de
Sus propios conocimientos, por [o tanto no es importante
llevarlo a la copia o repeticidn de cantenidos. Por esto,
en la relacidn ensefanza-aprendizaje no basta con una
recepcion pasiva de una informacién externa sino que el
sujeto debe participar activamente en este proceso (%),

La misién de) profesor es la de entablar un didlogo
(podriamos decir socratico) por medio del cual el estu-
diante tiene la oportunidad de llegar a la conclusién que
la teoria del profesor es menos defecluosa que la suya
propia. Decimos “menos defectuosa” porque es muy
importante resaltar el hecho que el profesor “no tiene
la Verdad. sino que tiene la misidn de permitirle al es-
tudiante apropiarse de un legado cultural en permanen-
te evolucidn como son las teorias cientificas” (7).

“El proceso educativo debe ser un acto comunicativo en
el que las teorias defectuosas del alumno se reestructu-
ran en otras menos defecfuosas bajo la orientacién del
profesor”. En la altlernativa constructivista del conocimientor
y de la comunicacién hay que recuperar la imporancia de
la expenencia o vivencia del sujeto. Aqui, el problerna esté
en la manera c6mo las personas al interactuar con su medio.
construyen significados vitales e importantes para ellas.
Tener en cuenta que no todo el conocimiento se construyeJ
Hay momentos en que la informacidn se trasmite (*). Pero.
esta transmision para producis un aprendizaje consistente o
significativo, como lo sostiene Davini (), debe:

Utilizar distintas fuentes de informacién y valorizar
los medios del propio contexto y materiales, los in-
vitados, periédicos, datos del servicio, etc.
Referirse al problema que se plantea en el contexto
especifico.

Recuperar las experiencias y adecuarse a las carac-
teristicas de los participantes.

En el Cuadro N° ], presentamos una comparacién
de las carcater(sticas de los modelos pedagdgicos tradi-
cionales y el moderno.
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Cuadro N°1.- Comparacién entre los modelos pedagdégicos tradicionales y el moderno.

Modelos Pedagogicos Tradicionales

Modelo Pedagogico Moderno

1. Secentran en la enseiianza receptiva y en los con-
tenidos.
2. Esumulan la memorizacién para la repeticién.

3. Propenden a métodos pasivos. Se desarrolla en
espacios (eéricos y espacios practicos, generan-
do distancias del pensamiento-accién.

4. Asumen que los alumnos son iguales y aprenden
de la misma manera.

5. Funciones:
1°. INFORMAR
2°_ Orijentar,
3°. Mouvar.

1. Secentraenel aprendizaje significzitivo yen los
objetivos.

2. Esumula los procesos mentales superiores para la
creatividad y bisqueda de solucidén de problemas.

3. Propende a métodos activos. Privilegia el apren-
dizaje en la préctica, fusionando el pensamjento-
accién.

4. Toma en cuenta la realidad e individualidad de
los alumnos, propendiendo el trabajo en equipo.
Impulsa la relacién persanal del docente con el
alumno, desarrollando en éste las destrezas basi-
cas para la vida.

5. Funciones:
1°. MOTIVAR,

2". ORIENTAR,

3°. Inlormar.

Sibien los modelos pedagégicos de la transmisién y
del comportamiento incluyen técnicas educativas tradi-
cionales, donde el aprendizaje se realiza por recepeidn
con poca posibilidad de descubrimiento independiente,
y se presenta al alumno el contenido total en su forma
final para que pueda recuperarlo o reproducirlo en fe-
cha futura, hay que procurar que éstos sean significati-
vos y basados en la interaccidn con la participacidn de

los alumnos y procurando la integracidn ('°). No obs-
tante, el sustento construccionista de la pedagogia de la
problematjzacidn, amerita que la formacién de recur-
s0¢ humanos en salud la privilegie, para lo cual hacien-
do uso del Modelo Dididctico Operativo de Bustos (7).
proponemos herramientas diddcticas que pueden ser
aplicadas en el proceso formativo de los profesionales
de esta drea (Figura N° 1),

Fig. N 1. Modelo Diddctico Operativo (MDO).

EXPERIENCIAS !

VIVENCIALES
REFLEXION: ?
O CONCEPTUA- APLICACION ¢
LIZACION

MODELO

DIDACTICO

OPERATIVO

DOCUMEN- ?
TACION

AMPLIACION *
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Experiencias Vivenciales

Estas suponen confrontar a los estudiantes con si-
waciones reales y desafiantes que producen confliclos
cognitivos y alta motivacidn para buscar y construir so-
luciones. Este momento se apoya ¢n la hipolesis central
de la metodologia de educacidn de jOvenes y adultos:
acercar la educacidn a la vida catidiana, a la practica
dentro del contexto del servicio o campo laboral, sea
clinico, comunitario u otro en caso de salud, permitien-
do explorar el potencial educativo en situaciones reales
o stimuladas, tendientes a aumentar o mejorar sus cono-
cimientos o a cambiar su comportamiento, ya que estas
son estrategias que provocan conflictos y motivacidn.
Las herramientas que se pueden utilizar para este mo-
mento se anolan a continuacion:

Observacién de situaciones clinicas y comunitarias.
Rondas o visitas.

Rcalidad virtual.

Demostraciones.

Ensayos.

Simulaciones.

Pasantias.

Juego de roles.

Reflexién o Conceptualizacién

Es el conocimiento constituido a partir de la reflexién
de las experiencias con los objetos y los eventos del
medio. los que sélo sirven de titulo de medios que posi-
bilitan la construccidn cognitiva. Por ello, podemos
considerar que éste ¢s un momento de invencién. La
reflexién permite especificar los conceplos y los proce-
dimientos para solucionar los conflictos. En sentido
estricto, éste es el paso constructivista del modclo.
Aqui. los estudiantes. después de las experiencias
vivenciales, pueden construir conceptos o explicacio-
nes acerca del fenédmeno bajo estudio. Las preguntas
formuladas por el docente y las dindmicas en pequefios
grupos son componentes basicos en esle proceso
constructivista. Una dificultad crucial de la enschanza
¢s que las preguntas quc hace el docente no nacen de la
duda. del no saber, que es el origen del preguntar, sino
mds hien de la “sabithondez” del docente. Preguntar sig-
nifica abrirse. Sin esta apertura. la pregunta es aparen-
te, carece de sentido. Por consiguiente, la pregunta debe
ser la aperiura de la experiencia.
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El proceso reflexivo permite que el alumno incorpo-
re a su estructura menltal, de manera conscienle y res-
ponsable, hechos, conceptos, situactones, experiencias,
y permite aceptar ¢l aprendizaje desde la perspectiva
del alumno y relacionarlo con dmbitos especificos. Por
tanto, se trata de un momento de aprendizaje para desa-
rrollar la actitud critica y la capacidad de toma de deci-
siones. Estas dos caracteristicas definen el proceso de
aprender a aprender. Las herramientas didaclicas que
se pueden aplicar son:

Dindmicas en pequefios grupos.
Pregunias.

Tarjetas méviles.

Fotolenguaje.

Tutorias.

Lluvia de ideas.

Tormenta de ideas.

Grupo de estudio y reflexidn.

Documentacion

Solo después que los esludiantes intentan compren-
der el fenémeno con sus propios medios intelectuales y
experimentales, se les permite ¢l acceso a la informa-
¢16n acumulada sobre el tema (libros, lecturas, explica-
ciones), lo cual les posibilita mantenerse activos por-
que cllos contrastardn sus definiciones y explicaciones
con las ya establecidas ('"). Por ello, se recomienda apli-
car como herramientas diddcticas las siguientes:

Lecturas.

Cassetles y videos.
CD-ROM -DVD.
Bibliografia automatizada.
Internet.

Correo electrénico.
Revista de revistas.
Ateneo bibliogrifico.
Desarrolto de moédulos.

Clase Magistral.

Aplicacién

Es el momento donde el estudiante, con la
leorizacidn respectiva de las experiencias vivenciales,
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aplica el conocimiento en la prictica o en la formula-
cién de proyeclos, sean de investigacidn o de desarro-
llo, que a la larga generardn nuevos conocimientos y a
la vez nuevas experiencias vivenciales que serdn re-
flexionadas, dando lugar a un continuo proceso de
onentacion-aprendizaje basado en la experiencia y re-
flexién (M'). Las herramientas que se pueden aplicar en
este momento son:

Estudio de incidentes criticos.
Estudio de casos.

Marco l6gico.

Mapas conceptuales.

Arbol de problemas.
Seguimiento de biografias.

¢ Seminario.

Acuario.

Proyectos:

De investigacion.

De produccién o desarrollo social.

Ejercicios.

Investigacidn - accién - participacidn.
La pracucaclinica.

La prdctica comunitaria.

Pdéster.

Ampliacién

Esta etapa busca relacionar ¢ integrar el nuevo co-
nocimiento con aquél del mismo dominio y con ¢l de
otros. También es importante tomar en cuenta la histo-
ria del conocimiento del tema. As{ mismo, se produce
el “conocimiento social” que es el tipo de conocimien-
to que resulta de la interaccion con los otros, y al que se
llega por acucrdos o por convenciones en los grupos
sociales o culturales. Para e] desarrollo de este momen-
10 se pueden aplicar como herramientas las siguientes:

+ Conferencias.
Mesa redonda.
Panel.
Simposio.
Historias.

+ Otros.

Las herramientas antes propuestas deben
seleccionarse o adecuarse a las necesidades educati-
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vas pues el constructivismo no admite programas o
melodologias recetarias que puedan utilizarse por 1gual
para la formacién de profesionales de diversas espe-
cialidades. Propone que los docentes-facilitadores de
cada institucian propongan las herramientas y activi-
dades segln las circunstancias del espacio. momentos
en que se desempenan y el perfil educativo del profe-
sional en formacién ('%).

El desarrollo integral del ser humano, entendido éste
como ser social, es decir, el desarrollo de la persona de
manera arménica y pluridimensional, implica una edu-
cacidn dirigida a su formacion afectiva, intelectual y
fisica. La formacién de profesionaies de la salud tiene
que partir de una concepcidn global de los problemas
humanas v de sus soluciones, asi como de una visidn
holistica del mundo, reconociendo los pitares de la edu-
cacion para el siglo XXI: "aprender a conocer, aprender
a hacer, aprender a vivir juntos, aprendera ser’” (). y le
agregamos, aprender a emprender, que consideramos
podrd lograrse a través de la innovacién del modelo
pcdagdgico imperante.

Cada institucidn educativa debe ser capaz de
autoevaluarse e tdentificar sus fortalezas sin intentar co-
piar esquemas ajenos. El cambio implica el uso de nue-
vas herramicntas educacionales que sélo seran exitosas
en la medida que se basen en un buen andlisis de la rea-
lidad institucional, de su contexto y realidad nacional (™).
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