MEDICINA EN
LA SOCIEDAD
CONTEMPORANEA Y EDUCACION
MEDICA CONTINUADA

Dr. Pablo Gérnez Martinez
Presidente

Presentado en la ciudad de [.ima
en abril de 1987

Sefnores Presidentes de las Academias de Medicina La-
tinoamericanas.

Sefior Presidente de la Academia Nacional de Espana,
Sefiores Participantes de la IX Reunidn Directiva de la
ALANAM,

Senoras v Sefiores,

La Academia Nacional de Medicina de Colombia se
reunié en varias gcasiones para comentar y diseutir ol
documento suscrito en Buenos Aireseldia 15 de noviem-
bre de 1985 sobre el tema LA MEDICINA EN LA
SOCIEDAD CONTEMPORANEA,

Sus varias comisiones estudiarco cuidadosamente las
condiciones actuales de la atencion médica en el pais
para proponer medidas adecuadas y una politica gue
permita se realizacion, cuyas conclusiones nos permiti-
mos presentar a {ds. con laseguridad de que muchas de
las fallas de gue adolecen nuestros sistemas son comunes
a la mayoria de los paises latinoamericanos v podrian
servir de base para adoptar una filesofia congruente ¥
aceptable sobre la materia.

Existe on Colombia la Ley 23 de 1981, de Etica Profesio-
nal gque dice asi en su Articulo primero:

“La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar
de la salud del hambre y propender porla prevenciénen
las enfermedades el perfeccionamiente de Ia especie
humana y ¢ mejoramiento de los patrones de vidadela
colectividad, sin distineion de nacionatidad, ni de orden
econdmico, social, racial, politico o religioso. El respeto

por la vida y los fueros de la persona humana congtitu- -

ven su esencia espiritual. Por cangiguiente, el gjercicio
de la medicina tiene implicaciones humanisticas que le
gon inherentes”.
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lo. La medicina tiene comeo objetivo ideal lograr el hie-
nestar fizico y espiritual del hombre, Debe, por lo tanto,
orientar sus actividades a buscar el mejoramiento per-
manente de Ia sociedad en general ¥ del hombre en
particular, con estrictas prioridades cefiidas a la logica
¥ a la justicia social. Es indudabie que el médico ha
estudiade v ha vivide un poco mas que los demas profe-
sionales ¥ las gentes que trabajan en el sector sociak:
abogados, socidlogos, psicologes, promotores, enferme-
ras. Por lo tanto es a &) principalmente a guien corres-
ponde ¥ compele dirigir v encausar las estrategias que
conduzean a mejorar la afencion de la salud,

Temamaos de lo que dice la Ley v de la definicion de salud
de la 0.M.8. aguelo que hace relacion con el bienestar
fisice vy espiritual del hombre. Hablamos del mejora-
miento permanente de la sociedad en general y de) hom-
bre en particular con estrictas prioridades, de lasenales
tenemnos que deeidir cual es Ja mas importante y a nues-
tro entender es e hombre come objetivo principal.

Coineidimos en gue los gobiernos busean mejorar el
hombre ¥ que dispocen de muchos instrumentos y de
acciones diferentes, ademads de la aceién médica. Pera
muchas de estas prioridades no se tienen en cuenta y la
sajud pablica se ha visto relegada y est4d amenazada
permante por crisis periddicas por falta de reeursos,

20. La medicina tiene gran similitud con los objetivos
generales de la alta politica de los gobiernos que busean
con esta y muchas otras acciones resubtados semejantes
sobre el hombre. El equilibrio que debe tener el pensa-
miento del Gobierno entre los seetores politicos, social y
econdmico, se rompe con frecuencia en detrimento def
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hombre. Tal es el caso de la predominanciade contentdo
econémico pure en las nuevas tendencias de Goblerno,
alvidando al hombre como meta.

E1 presupuesto es la erientacion de un Gobierno. Deben
contribuir a las campanas en favor del hombre, todas fas
fuerzas vivas de la Nacion, cada unadentrode su capaci-
dad. Creemos que la industria, el comerceio. el elero, en
fin lodas lag actividades pablicas ¥ privadas deben estar
orientadas a obtener este fin.

Ao, Eleconjunto de la politica social es de divecta incum-
bencia de la medicina. Cada una de lag facetas sociales
del Gobierno, tiene relacion con la vida vy la salud del
hombre, Siende la muerte violenta una causa importan-
te de mortalidad general, vemos la relacion que existe
con el pensamiento v log organos ejecutantes de fa jus-
ticia.

La desnuiriciin esta relacionada con las politicas agri-
eolas de produceion, mereadeo y trangporte de alimen-
los. La medicina preventiva estd intimamente relacio-
nada con los niveles educacionales del pueblo. Ei
suministro de aguas potables v disposicion de excretas,
condiciona las enfermedades de origen hidrico. La vi-
vienda, 12 defensa ecoldgica, especialmente e aire, tie-
nen relacion directa con la lucha contra alpunas enfer-
medades, ete, ete.

40. La medicina propiamenie dicha orienta sus aetivi-
dades hacia la prevencién y tratamiento de la enferme-
dad en la forma més amplia. Su aceion va desde el
ewidado ecugenésico para la concepeion sana, la vigilan-
¢ia del embarazo y del parto, los cuidados del recién
nacide, la prevencién de enfermedades infeceiosas, la
adecuada nutricion, los cuidados pediatricos generales,
el cuidado del joven y del aduito, hasta la aplicacion de
jos principios médicos para e} tratamiento de la enfer-
medad ¥ la buena atencién en la muerte, evitando la
prolongacion innecesaria del sufrimiento. Todo indivi-
duo tiene derecho a una muerte digna.

Aqui se tocan algunos puntos sumamente complejos des-
de el punto de vista filosofico, religioso ¥ social, como por
eiemplo 1a politica eugenésica.

Consideramos gue los distintos paises, al diseflar sus
poiiticas generales, deben tener en cuenta su estructura
fegral, sus creencias religiosas, su estado socinecondmico
¥ sus costurnbres para gue ta medicina pueda cumplira
cabalidad la misidon magnifica que se ha impuesto para
beneficio y perfeccionamiento del ser humanc,

50. La familia ¢s la unidad social primaria y & base
fundamental en la formacion de log pueblos. Todo o que
se relacione con ella, su estabilidad, su crecimiento, su
disolucion, son motives de prepeupacién medicay social.
Su estahilidad se encuentra hoy, seriamente amenazada.
Fs indispensable crear una conviceion de defensa del
anciann dentro de la familia. que debe iniciarse desde la
primera infancia como un proceso educative indispen-
sable.

Hay que luchar contra la drogadiceion que destruye no
gole el cerebro ¥ moral, sino los nexos famitiares,

Hay que desterrar la violencia, tan generalizada, gue la
diezma ¥ acaba con la estabilidad de la familia.

Hay que acabar eon el desempleo que lesiona su funcio-
namienlo normal.
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Para loprar 1os anteriores fines, tenemos (ue insistiren
una legislacion de fa familia mucho mas vigorosa, que
defienda al nifio, 2 la mujer, al marido. Que aceabe con el

. abandono del hogar, de Ia mujer y de los hijos.

6. En la medicing moderna, 1a seleccién v educacion
del médico, debe constituir Ia preccupacian fundamen-
tal de los organismos educativos v de la sociedad.

Comprendemos los merecimientos, la abnepgada labor,
los sacrificios del médics v comprendemos como s6lo a
personas de destacadas cualidades inteleetuales v nora-
les, se les dehe conceder el privilegio de ejercer esta
profesion,

El Estado debe vigilar la calidad y el namero de estu-
diantes de medicina y evitar el relajamienlo en la perso-
nalidad v en el ejercicio de la profesion médica.

Niel Estado ni nosotros hemos sctuado en eslos campos.
Die tag 22 facultades de medicina eon gue cuenta ¢ pais,
no todas tienen un nivel académico que pudiéramoes cali-
ficar de excelente. Es importante gque el Estadoejerzaa
traves de sus organismos fiscalizadores la vigitancia v el
cumplimiente de los programas de las distintas facuiia-
des ¥ evite su proliferacion.

7o. La tendencia que esperamos, ojald sea transitoria
hacta una concepeion materialista de la vida afecta ¢l
espiritu mismo del ejercicio profesional. El aprendizaje
de una especialidad para convertirnos en eficientes pro-
ductores de dinero.

La organizacion de grupos profesionales con el eriterio
de monopelic industrial. En fin todos los sistemas de
hecho antiéticos que utilizan e} dolor humano para el
prepio beneficie econdmico, deben ser severamente
proseritos dentro del respeto a lag nernias permanentes
de Hipderates.

%o, Debido al aumernto de la supervivencia, nos verermnos
abocados dentre de poco al cuidado, tratamiento v reha-
bilitacion de persenas mayores de 85 afios. v los golbsier-
nos deben hacer provision de recursos para atenderala
poblacion de la tercera edad. Las entidades exisientes
deben poner en marcha un programa de trabijo social
para organizar & los anelanos hacia formas activas y
productivas de vivir, que generen satisfaceion, senti-
miento de auloestima e integracidn social en la mayor
medida posible.

90. Consideramos que la atencion médiea en todos los
niveles, debe estar complementada por una rehabilita-
¢ion eficiente, que debe brindar a través de instifutos u
organizaciones cspecializadas,

A manera de epilogo. podriamos deeir:

to. Los servicios de salud:

[as Naciones pasan por 3 fases principales en el de-
sarrollo de sus servicios de sahud, fases que corresponden
a su desenvolvimiento econdmico y social,

l.a primera, corresponde a las enfermedades de la po-
breza, causadas por falia de higiene, mala alimentacién
¥ carencia de techo, Son las enfermedades infecciosas, fa
desnutricién, fa tuberculosis, la malaria.

La segunda. es consecuencia de [a patolegia en socteda-
des gue han aleanzads un buen nivel de saneamiento
ambiental, nutricién ¥ empleo ¥ que legran superar la
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acelerada mortalidad infantil, Aqui prevalecen las en-
fermedades de 1a edad adulta, o sea de la edad econdémi-
camente productiva.

La tercera ey la consecuencia el avance ¥ moderniza-
cion de la socledad. Son lag que resultan de [a contami-
nacion del ambiente, del trauma (aceidentes de toda
clase), del uso del cigarrille, las drogas v la vielencia,
junte con las enfermedades degenerativas coma fa arte-
rioesclerosis, la diabetes, el cancer, la artritis v la de-
mencia senil,

La nueva palitica de salud impHearia:

a) Considerar ta salud como un renglon de verdadera
prioridad de la accion gubernamental, asipnandole
los recursos necesarios,

-

Considerar la politica de salud con base en la clencia
eomo fundamentio de la atencién médica, sin dejar a
un ladoe las necesarias e importantes acciones de aten-
cién primaria. Es decir, introducir el método cienti-
fico en el estudio v solucidn de los programas de
salud.

¢} Restablecer el papel del hospital como la columna
vertebral del Servicio Nacional de Salud.

d} Responder a tas verdaderas necesidades de salud de
la sociedad aetualmente entre tas cuales se destaca el
tranma, el eancer, las enfermedades degenerativas,
la epilepsia v el subdesarrolio mental.

¢} Controlar log aspectos cuantitativos y cualitativos de
fa educacion médica v de fa formacion de recursos
humanos para la salud.

{3 Reestructurar el L858, v las Cajas de Pravision Social
como sisternas de acceso a los servicios médicos, mas
gque como proveedores directos de servicios.

gi Estimular el desarrolle de programa de comunica-
cion e informacion cientifiea,

h} Estimular el desarrello de la industria farmacéutica
nacional para abaratar el costode las drogas basicas.

13 Crear la formacion de organismos para Ia ateneion
de catdastrofes v desastres.

i} Desarrollar programas integrales de rehabilitacion,

Colombia es un pais en via de desarrollo. 0 5ea gue posee
niicleos soetales muy pobres y primitivos pero también
socledades plenamente desarrolladas en explosiva mez-
cla social ¥ debe atender a ta solucion de jag 3 fagses ya
enumeradas. Lo cual guidre decir que of paisdebe pian-
tear su filosofia v definir su politien para atender las
demandas de los diferentes estratos y niiclens sociaiesen
términe de deseos v aspiraciones s ae verdaderas necesi-
dades meédicas de la comunidard.

Respecto al tema “"Efectos biolégicos de ia radiacion
mastva” sélo quiere adherie a las ponenciay presentasda-
en la reunion de Buenoes Aires por los doctures José F'éli
Patifio y Efrain Otero Ruiz e informar a la ALANAM
que ta Academia Nacional de Medicina de Colombia
notnbrd como s delegado al VI Congrese Mundial par .
la Prevencién de la Guerra Nuclear (LP.P.N.W s roane
da en Colonia al doctor Alberte Cardenas Escobar,
guien fue nombrado Consejers Internacional del Comité
Direetivo y afilid a la Republica de Colembin aesaorga-
nizacion.

Posleriormente el dia 24 de oetubre de 1986 se reuniden
Bopota el Primer Simposic para la Prevencién de la
Guerra Nueclear, con asistencia del doclo= Bernard
Lown (EE. UL vdel doctor Yuri Belenkov(il R.5. 5 Jen
el cual se fundo el Grupe de Médicos Colombianos. Filial
de la LPFP.N W, con sus directivas propias,

EDUCACION MEDICA CONTINUADA

La edueacion meédica continuada dista de ser una nove-
dad. Sécrates y Plalin consideraban ya la educacion
como un proceso de toda la vida y Osler reconocid la
tmportancia de esta nocidén en ia practica médica,
(19603, El tema de la Segunda Conferencia Mundial de
Educacion Médica {1961} fue: "Medicina, un estudio de
teda o vida" {OMS, Ginebra Suizal.

1. Definicion:

La ALANAM ensureunion de Buenos Atresen el afivde
1985 propuse una definicion de la educacién médica
continuada con base en log enunciados de Lo OMY, bas-
tante satisfactorios y a la cual hemos agregado unas
pocas palabras, Quedaria, asi:

La educacidn médica continuada es la gue el médico
sigue después de finalizar la etaps de pregrado, 2 coni-
nuacion de los estudios adicionales, generales o de espe-
cializacidn, con ¢l propoésio de mejorar su compeiencia
profesional a tono con las actualidades ¥ asi corrospon-
der a fa confinnza de la comunidad con huena formacian
cientifica vy ética.

El daoctor Mefia on sus trabajos en la OMS concibe 1a
“educacion médica continug, como ef conjunis de expe-
riencias gue siguen 4 ba formacion inicial v quoe permi-
ten al trabajador de salud, mantener, aumentar v mejo-
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rar su ocompetencia para gue ests sea pertinente gl
desarrolle de sus responsabilidudes”

“Lind educacidn continua pertipente debe responder a
las necesidades de salud ¥ ser congruonte con los recyr
sos de la comunidad v sus planes para mejerarfa”

2. Importancia

2.1, Lacompetencia de los trabujadores de wosalud con-
sisbe en cohocimientos, habilidadues, ac.ude  desbi ezas
- juleivs necesarios para dispensar servicios de salud
periinentos, segures v oportunaes a una pobiacion dada
Al completar su formacién inicias e tndiv iduo, tearica-
mente, deberia seguir siendo competente durante tods
su earrera en el ambite de su responsabilidad. La reali
dad es otra. La edueacidn inicial independiente de 3y
duracion, no garantiza un ejercicio profesional idoneo
indeflintidamente. Capacita sole para comenzar una ¢a-
Froera o empleo v aporta los eimientos para continuar fa
educacion durante a vida profesional de un individue.
Sin educacion continuada, la competencia decrece pro-
gresiva e inexorablemente, como censecuencia de una
dindmica influida por los siguientes factores;

farte de la educacion formal es incongruente con log
reguerimientos del ejercicio meédico,

=)
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La experiencia censolida v agrega competencia pero
tambiép puede inducir malas practicas.

Hay una inexorable tasa de olvido.

2.2 Aparecen nueras concepeionss filosoficas y politicas
de salud. Ejemplo: la meta social por alcanzar la salud
para lodos, basada en 1z atencion primaria de la salud;
en Colombia, la descentralizacion adminigtrativaen be-
neficio de los Municipios establecida por los Decretos
presidenciales Nos. 77, 78, 79, 80: la consolidacion del
Sisterna Nacional de Salud.

2.8. Los eambios demogrificos vy epideminfdgicos que
modifican la magnitud v estructura de la demanda de
servicios de salud por parte de la comunidad.

2.4. Aparicicn de nuevas feenologias médicns. La explo-
sién, aplicacién ¥ administracion de los conocimientos
han ampliado considerablemente la teenologia de lain-
dustria de la salud, ne sdle en términos de equipos y
materizles, sino también, aungue en menor escala, en
términe de procesos administrativos parafa transferen-
cia de esos conocimientos.

Teenologia significa esencialmente conocimiento apli-
cado 4 la solueién de problemas practicos. La forma
come se selecciona y utiliza la tecnologia meédica en
cualguier pais, tiene incidencia en la salud de su pobla-
cidn y deberi constituir un drea de intervencion parala
formulacién de politicas explicitas. El problema es de-
terminar como seleceionar, desarrolar v administrar la
tecnologia eon el ohjeto de satisfacer las necesidades
humanas con recursos siempre limitados. (Bauta, H.D.).

*Con frecuencia la seleccion de Ja tecnologia escapa al
control de los gobieroos y la imponen individuos cuyos
intereses no coinciden con 1as necesidades de la comuni-
dad en su conjuntao, sino gue responden & tos intereses de
una élite social ¢ econdmica o de otros grupos minots-
rios” {RBauta, H.D.).

Concomitaniemente, con el desarrolio de la teenolopia
médica, se registra un crecimiento inusitado de {a red
hospitalaria. 5 piblice estimulado por los médicos, con-
ducide por los politicos ¥ apoyade por el aparato médico-
industrial se ha precipitado a expandir la capacidad de
los hospitales de manera inconsulta y arbitraria. Mu-
chos de los nuevos hospitales no tienen personal ni dota-
cién suficiente, ¥ algunos nuneca han funecionado.

2.5, La diversificaciaon. del quebacer de la salud que
tiende a producir nuevas especialidades v cambiosen la
camposicion del equipo humano, en todos los niveles.
Hazones econdmicas y administrativas estimulan cam-
biog ¥ transposiciones de responsabilidades entre las
diferentes categorias del personal de salud.

2.8, Pesarrolle profestonal: 8n p:(»m,ml tode meédics
tiende a mejorar la calidad de su ejercicio y en prineipio,
desea mantenerse actualizado.

3. Requerimientos de educacion continuada

Las necesidades de la edueacion continuada de cada pais
deben ser meticulosamente programadas v, en to posi-
ble, ser parte integrante de los planes nacionales parael
desarrciio del personal de salud, en general, v de los
planes de educacion médica, en particular.

L.os contenidos de la educacion continga o continuada
deben basarse en el analisis de fas necesidades de salud
de a cornunidad, tai como éstas se refieian en los perfiles
de mortalidad ¥y morbilidad del pais. Es pertinente sena-

lar que Colombia es uno de los pocos paises del Continen-

te que dispoene de informacidn fidedigna sobre morbili-
dad, obtenida a traves de dos encuestas en muesiras
probabilistas, representativas de la poblacidn: laprime-
ra conducida en [964-1967 v la segunda en 1977-1980.

Tal informacién debe complementarse con dales sobre
las necesidades del sistema nacianal de salud v particy-
larmente las prioridades, politicas y estrategias en sus
programas. Asi misme es necesario congultar los intere-
ses v preferencias de los beneficiarios directos del pro-
grama, es decir, la profesisn médica.

Las necesidades oblenidas del analisis de estos tres
sujetos —comunidad, sistema de salud ¥ cuerpo médi-
co— deben conciliarse v ponderarse de manera que,
basado en este analisis global, resulte un contenido de la
educacion continuada que responda a lds necesidades
nacienales.

4. Planeacion

La preparacién de un programa nacional de educacion
continuada supone los siguientes pasos:

a) Formulacion de upa politiea
b} Programacion amplia

¢} Programacion detallada

d) Ejecuciton

e} Evaluacion,

1.a formulacion de 1a politiea es, un pase esencial y eom-
prende una serie de ingtancias, tales como identificacion
de las autoridades pertinentes, identificacién de tas ne-
vesidades del programa de educacion continuada; esti-
muiacidn de los objetivos del programa; revision de re-
cursos ¥ limitaciones: identificacion de estrategias para
alcanzar los objetives: apropiacion de recursos y prepa-
racién del documento de la politica. Todas estas instan-
cias requieren la participacion ampliade todas las apen-
eias y entidades comprometidas en el programa.

5, Ovrganizacion

Ninguna institucién aisladamente dispone de la totali-
dad de recursns humanos, eeondmicos, politicos ¥ admi-
nistrativos gue reguiere un programa nacional de edu-
cacion médica contimuada de amplia perspectiva, Tal
programa deberia ser inlerdiseiplipurio, ortentado ha-
cia el desarrolle de competencias especificas para la
sobucién de probiemas de salud prioritarios; debe facili-
tar un aprendizaje progresive a través de una logica
secuencia de métodos educativos versificados, debida-
mente integrados con una sepereision de nueve estilo,
emninentemente educativa

6. Métodos

Se dispone de unaamplia variedad de méiodos de eduea-
cion continuada, pero sole unos pocos se aplican en la
praciica. La diversificacion de método de ensefanza/a-
prendizaje, no sole hacer la educacion continuada mas
interesante sine tambidén mas flexible v congruente con
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las caracteristicas y espectativas de los participantes,
sobre tode con lag distintas manerasy ritmode aprender
de Ios diferentes individuos,

Los métedos de educacion continuada se pueden agru-
par segln criterios diferentes, por ejemplo, segin se
apliguen a la edueacion directao ala educacién a distan-
ela; segun sea educacion para el uso dentro o fuera del
servicio, teniendo en cuenta gue los dos grupos se super-
ponen, es decir, no son mutuamente excluyventes.

Educacion en servicio Educacion fuera de

servicio .

1. Supervisién Cursos cortos,

2. Auditoria Bstudios académicos.

3. Rotaciones Auteaprendizaje.

4. Club de revistas Libros.

5. Reuniones de personal  Seminarios, talleres, con-
fereneias.

6. Conferencias lelefonicas Reuniones de asociaciones
profesionales y sociedades
cientificas.

7. Revision de historias o

CAS08 Autoevaluacion.

Estudios orientados.
Educacion a distancia {co-
rrespondencia, audio, vi-
deo, ete.).
10. Referencia de pacien- Contacto con pacientes o
tes ¥ casos {intercon- UsSUArios.
sulta),
11, Visitas de eampo
12, Investigaciones
13, Visitas v asesorias,

8. Asignacidn de tareas
9. Beeas

Segan (Wood. C.H.)

Cada uno de estos mélodos tienen ventajas ¥ desventajas,
por l¢ cual, 2 menudo es necesario, combinarios,

Con el fin de aumentar 'a probabilidad de que la educa-
cion eontinuada se traduzea en acciones de salud efica-
ces éstas deben organizarse como un sistema.

La educacion continuada abarca una diversidad de as-
pectos ¥y deeisiones en diferentes sectores ¥ requiere tal
cantidad de apoyo, pericia y recursos {politicos, téenicos,
cducativos, econdmicos v administrativos) que a menu-
do rebasan lo que cualquier entidad, aisladamente pue-
de contribuir en cualguier pais.
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Un sisterna de educacidn continuada es un mecanismo
de coordinacién multidisciplinario e intersectorial. Este
mecanismo inciuye las politicas, planes, funciones ¥ re-
cursos de un eonjunio de instituciones que han acordado
unirse para desarrollar acciones integradas de educa-
cion continuada, con una secuencia logica y progresi-
va, orientada hacia la solucitn de problemas priorita-
rios, accesible a todag lag categorias de personal, a todos
los niveles e integrado ¢on la supervision.

La nocion de un meeanisme coordinador coneebido como
un sistema, facilita Ia participacion de la comunidad;
cataliza los procesos adrinistrativos; estimuia el desa-
rrodlo de vinculos inferinstitucionales; fomenta las deci-
siones por concenso; asegura la eoordinacion de los
recursus provenientes de diferentes sectores y contribu-
ve a la redistribucion mas apropiada de recursos en jas
necesidades de educacién continuada de los servieios de
salud.

Como sintesis podemos decir:

La educacién eontinuada debe ocupar su juste lugar
entre las prioridades nacionales de salud.

Loz reguerimientos de la educacién continuada deben
estar explicitamente eonsignados en las proyeceiones de
fos planes de recurses humanos.

Las deficiencias de la educacion inicial identificadas
durante 1a eduezcion continnada deben ser informadas
a los responsables de la primera, para que se instituyala
revision pertinente del curriculo.

La educacion inicial debe desarroliar actitudes posiéi-
vas hacia un aprendizaje de toda la vida.

ias instituciones regponsables de ta eduecacion inicial
deben ser cooparticipes en la educacién continuada, enla
valoracisn del desempeno ¥ en la supervision.

La supervisién es uno de los métodos de edueacion conti-
nuada mas eficaces.

La edueacidén continuada es parte de la administraeién
de personal,

La educacién e¢ontinuada debe orientarse hacia el de-
sarrolle de competencias para desempefar emplecs y ta-
reas relacionadas con la selucién de problemas especifi-
CO8.

Los programas desarticulados no constituyen un siste-
ma de educacion continuada.
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