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Resumen

Se pretende mostrar qué tan importante es, contar con un conjunto de estrategias de cate-
gorias diferentes que apoyen el disefio de los programas docerte asistenciales.

Se presentan enunciados genéricos de las distintas clases de estrategias y también se ofrece
una descripcién pormenorizada de cada wuna de ellas, como una forma de comribuir al
desarrollo de la integracion docenie-asisiencial en nuestre medio.

Por #ltimo se exponen los pasos a seguir en la implantacién de un programa docente-asis-
tencial, una experiencia valiosa que ha servide para validar el aporte de este proceso en
Ia docencia, la asistencia y en el desarrollo comunitario.
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Introduccién

El impulso y el desarrollo de los programas de integracién docente-asis-
tenciales requieren de estrategias que Heven a los sectores comprometi-
dos, docente, asistencial y comunitario a introducir cambios de actitud
frente al trabajo en equipo, tendientes a lograr los propdsitos, las metas
y objetivos en términos de la atencién de salud, esto implica, en primer
lugar ubicar a estudiantes y profesores en una realidad social que los
lleve a desarrolfar su creatividad para ser productivos en distintos am-
bientes sociales y técnicos; en segundo lugar garantizar un nivel mfnimo
aceptable de prestacion de servicios de salud a la comunidad y en tercer
lugar, dar a la comunidad la oportunidad de tener participacion en ia
consecucién de su bienestar, 1o cual la hard convertir en una comunidad
consciente de su significado social, y a comprender que su cooperacién
¢s posible y que es necesaria,

La conservacién de este ideal de trabajo de integracién docente-asistencial,
con una participacion activa y permanente de la comunidad para el mejo-
ramiento de sus condiciones de vida y en consecuencia las de salud, exige
de alternativas mds coherentes con la situacién vigente, con relacion a los
sistemas de prestacion de servicios de salud y a las polfticas de formacién
de los recursos humanos, hacia la salud para todos en el afio 2.000,

Para lograr unificacion de criterios, disposicién para el cambio y cambios
de singular importancia, en la orientacién de mérodos y procedimientos de
ensefianza-aprendizaje y en la prestacion de servicios de salud a la comu-
nidad, con base en sus necesidades reales, es fundamental que los sectores
(docente-asistencial y comumitario) se conozcan, se coordinen, se entiendan
en forma responsable e interachien con eficacia; una actiud positiva por
parte de estos sectores permitird el éxito en los programas de integracién
docente-asistenciales que se desean impulsar,

Decir que existe una férmula o receta vnica para Hegar a la verdadera
integracién, docente-asistencial, tedrica y prdctica, coherente y dindmica,
actualizada y flexible, es faltar a la verdad; pero Jo que sf es cierto es que
se hacen grandes esfuerzos para lograria, aunque fakta mucho todavia para
su total establecimiento.

72 Medellfn, VIl (2) scptiembre 1990



Por mds lento que sea el proceso de imtegracién docente-asistencial en
nuestro medio, tepemos que admitir que éste ya estd en curso y que debe-
mos guiar sus acciones futaras.

EL CONCEPTO DE ESTRATEGIA en el proceso de integracién docen-
te-asistencial estd referido a ia forma como reacciona la organizacion del
programa de integracién docente-asistencial frente a un determinado en-
forno tanto interno como externo, utilizando fos principales recursos y es-
fuerzos de los sectores que participan en dicho proceso para alcanzar las
metas y objetivos propuestos. '

En esencia las estrategias en la integracién docente-asistencial se centran
‘en un plan amplio, wnificado, completo e integrado concebido para garan-
tizar el desarrollo de todas las etapas del proceso.

Para que las estrategias cumplan el papel para el cual son disefiadas se
requiere que quienes las van a poner en préctica teegan un conecimiento
previo del medio ambiente docente-asistencial y comunitario en el que
han de actuar, conociendo las amepazas y las oportunidades, las forta-
lezas y debilidades que se dan en los sectores comprometidos y fuera
de ellos.

Al disehar las estrategias se debe ser consistente con los elementos inte-
gradores del proceso docente-asistencial como son: lIa salud comunitaria, 1a
alencién primaria de salud, el criterio muiti ¢ interdisciplinario, la partici-
pacién comunitaria, la relacién intra ¢ intersectorial, la investigacién parti-
cipativa y la tecnologfa apropiada,

Objetivos

—  Orientar el proceso de integracién docente-asistencial a implementar
en los diferentes niveles de atencion.

—  Establecer pautas de trabajo que estimulen el desarrclle de los secto-
res docente, asistencial y comunitario,
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—  Mouvar a los docentes, al personal de servicio y a la comunidad a
proponer diferentes alternativas de trabajo integrado que impulsen el
desarrollo social, mediante la imvestigacién - accidn participativa.

—  Facilitar la implementacién de programas docente-asistenciales con
una significativa pasticipacién comunitaria.

Clases de estrategias

Para efectos de este trabajo se defipe la integracién docente-asistencial co-
mo “el proceso mediante el cual a partir del conocimiento y participacion
activa de 1a comunidad se vinculan los esfuerzos docentes y asistenciales
en forma dindmica para el mejoramiento de las condiciones de vida de una
poblacién, la formacién de los recursos humanos en salud y la ampliacién
de las coberturas con servicios de salud elevando la calidad de los mis-
mos”; peto estos beneficios no podrdn alcanzarse totalmente si las institu-
ciones de salud y las educativas marchan separadamente y lo que serfa
peor ain desconociendo Ias necesidades reales de la comunidad y su par-
ticipacién en el proceso. '

Se ha dicho que para vencer obstdculos presentes entre los dos sectores
como la poca o ningupa participacion del sector asistencial en la estruc-
turacién de los planes de estudio de las unidades docentes, ia no intet-
vencion del sector educacion en la formulacidn de polfticas de salud, o
la no invitacién de amplios sectores de la comunidad a plantear sus de-
mandas reales ante las instancias competentes, implica buscar férmulas
de acuerdo, de concertacién viables y factibles que se traduzcan tanto
£1 un cambio conceptual como en un cambio de actitud frente a nuevas
formas de prestacién de los servicios de salud, er nuevos modelos de la
ensefianza-aprendizaje y en el reconocimiento de la participacién comu-
litaria en su autogestion.

Mediante las estrategias se pretende establecer o reesiablecer esas relacio-
nes orgdnicas entre los diferentes sectores buscando gue cada uno, exponga
sus objetivos y expectativas hasta lograr elaborar un plan general que retina
Ias necesidades de formacién del recurso humano, con base en los reque-
rimientos de la comunidad y de los servicios de salud.
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La motivacion es requisito bdsico para lograr una verdadera coordinaci6n
y compromiso de los sectores, en el logro de las metas comunes y parti-
culares; tanto el estfmulo como la motivacién se dardn permanentemente
en cada sector y entre elios.

El disefio de las estrategias debe partir de la existencia de polfticas cla-
ras y concretas que fortalezcan la integracién docente-asistencial defi-
niendo responsabilidades y funciones a cada uno de los sectores com-
prometidos,

Estrategias de orden administrativo

Las estrategias de orden administrativo que aguf se proponen tienden a
impulsar enfoques organizativos no tradicionales, si aquellos mds flexibles,
dindmicos y participativos, 10s cuales posibiliten y mejoren el proceso de
integracién docente-asistencial.

Estas estrategias som:

—  La existencia de voluntad polftica y capacidad de decisién por parte
de los sectores comprometidos, estimulando el interés comwin en et
desarrollo de funciones docentes de una parte y asistenciales de la
otra para beneficio de la comunidad.

—  El disefio de un marco legal gue defina y reglamente la estructura
organizativa, ja naturaleza, los alcances, tendencias, recursos y com-
promisos que exige un programa de integracién docente-agistencial.

—  La definicién de responsabilidades conjuntas y especfficas a cada uno
de los sectores y otras entidades comprometidas en el programa, con-
siderando la modalidad de multi e interdisciplinariedad e intersecto-
rialidad.

—  La asignacion de un plan financiero para el programa delimitando el
nivel de compromiso y el aporte econdémico de cada uno de los sec-
tores y lograr asf cumplir con {as metas propuestas; siendo esta estra-
tegia definitoria del programa.
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—  La seleccién y asignacién del personal docente y de servicio que por
su motivacion, interés, capacidades y experiencia sean el verdadero
soporte def programa docente-asistencial.

—  El disefio y aplicacién de un instrumento de evaluacién y moniiorfa del
programa docente-asistencial en sus diferentes etapas de desarrollo,

Estrateglas para la capacitacién de docentes y personal
de servicio que participa en el proceso “IDA”

En el proceso de integracién docente-asistencial con frecuencia se presen-
tan dificultades para trabajar en equipo; los docentes generalmente recha-
zan por diferentes motivos la docencia en servicio y el personal de asisten-
cia ignora sus funciones docentes. Hay indiferencia por parte de estos dos
sectores ante los aportes que pueden, deben y quieren dar a gentes de la
comunidad al sistema de prestacién de servicios. La falta de mecanismos
técnico-operativos que incorpore a los estudiantes de diferentes disciplinas
a un trabajo prctico mds realista; estos aspectos entre otros hacen necesa-
rio reorientar y mejorar las deficiencias en cuanto a informacioa, conoci-
mientos y capacitaciones del equipo docente, el asistencial, de estudiantes
y de la comunidad frente a nuevas fonmas de trabajo mds participativo,
cooperativo, integrado vy orientade a un fin comin.

El desarrolio de las siguientes estrategias pretende lograr nn cambio signi-
ficativo en los docentes y en el personal de asistencia frente al proceso de
integracién docente-asistencial y a reconocer sus bondades como un proce-
so dindmico, como una metodologfa en la ensefianza y el aprendizaje, co-
mo una estrategia en la prestacion de servicios de salud ¥ como una opcién
de participacién comunitaria.

En este campo se programan las siguientes estrategias;

—  La identificacidn y andlisis de la situacién real del drea geogrifica
y poblacional donde se desarrollard el programa, por parte de los
dos sectores 1o cual definird el marco terico del programa de ca-
pacitacién, :
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- La planeacion conjunta (educacién y servicio) del programa de capa-
citacién, Ia cual tendrd en cuenta: Objetivos educacionales, conteni-
dos, metedologfas apropiadas y los aprendizajes requeridos.

—  La seleccion del personal docente-asistencial, administrativo y de la
comunidad que participard en el programa de capacitacion.

~  La conformacion de grupos interdisciplinarios, multidisciplinarios ¢
intersectoriales susceptibles de recibir una capacitacién homogénea.

—  La asignacion de las personas responsables de la administracion del
programa de capacitacién,

—  La asignacidn de un presupuesto propio y ajustado a los requerimien-
tos del programa de capacitacion.

= La planeacién y desarrollo de un programa de educacién permanente
para el grupo que participa en el programa docente-asistencial.

~  La eleccion de la tecnologfa educacional apropiada como instrumento
bdsico en el mejoramiento de fa salud de las comunidades mediante
el perfeccionamiento del proceso ensefianza-aprendizaje.

Estrategias educativas orientadas a producir cambios
positivos en el proceso ensefianza-aprendizaje

“Para responder a la definicion de salud como un completo estado de bie-
nestar, debemos insistir en la capacitacion multiprofesional y multidiscipli-
naria de un equipo de salud basado en la integracién docente-asistencial y
en la realidad de las necesidades de salud de las poblaciones como paso
previo de la mterdlsmplmanedad basada en la seleccion de problemas y en
la mvesugac:én

1 Carles Vidal. El desarrollo de recursos humanos y el plan de accién, Ed. Médica y Salud.
Vol. 18 No. 2, 1984,

Investigacién y Educacidn en Enfermeria 77



*“Para realizar cambios en ¢l proceso ensefianza-aprendizaje es necesario
desarrollar nuevos métodos educacionales y un nuevo tipo de formacién
de profesores, todo lo anterior inscrito dentro de un cambio de actitudes
y de relaciones entre maestros y estudiantes y entre la universidad y la
sociedad"?,

Las motivaciones y los cambios propuestos en el proceso ensefianza-apren-
dizaje a que deberdn llegar los programas docente-asitenciales estardn
orientados a actividades de aprendizaje concretas, observables en el terreno
y que lleven a la satisfaccién de las necesidades de la poblacion, al desa-
rrollo de métodos, medios y procedimientos basados en el desempeiio real
del egreso y en la ejecucitn real de las actividades de servicio,

Estas estrategias son las siguientes:

1. El andlisis de los cursos y programas académicos que sobre salud
comunitaria desarrollan las dreas o disciplinas comprometidas en el
programa de integracién docente-asisiencial.

2. La identificacion de los elementos bdsicos comunes a estas éreas y
disciplinas que sirvan de marco de referencia a las actividades de en-
" seflanza-aprendizaje.

3. La formuiacién de objetivos educacionales tendientes a llenar las ex-
pectativas de los estudiantes de la unidad docente, la asistencial y la
comunitiad.

4, La seleccién y desarrolio de actividades de aprendizaje basados en la
situacion real de las comunidades ¢ instituciones donde les correspon-
da actuar,

5. La selecciton y aplicacién de nuevas metodologfas en ¢l proceso en-
sefianza-aprendizaje que desarmrollen Jos estudiantes: conocimientos,

2 Carlos Vidal. El desarrollo de recursos humanes y ¢l plan de Accidn. Ed. Médica y Salud.
Val. 18 No.1, 1984,
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habilidades, destrezas y valores fomentando el “aprender haciendo”,
el “aprender a ser” y el “aprender a aprender”.

6. El disefio de un modelo de instruccién innovativo que facilite el pro-
ceso ensefianza-aprendizaje en estndiantes de diferentes disciplinas.

- Un modelo basado en la realidad de los grupos sociales,

— Un modelo que se origine y desarrolle en la comunidad haciendo
de este ambiente el campo de ensefianza,

— Un modelo ensefianza-aprendizaje que genere una formacién inte-
gradora racional y acorde a las necesidades de 1a comusidad.

— Un modelo mds orientado a la promocién y prevencién en razén al
concepto positive de salud.

— Un modelo que relacione las actividades en orden de menor a ma-
yor complejidad.

- Un modelo que utilice un enfoque interdisciplirario ¢ intersectorial.
~ Un modelo que propicie la investigacion - accién participativa,

7. La aplicacion de instrumentos de evaluacion y monitorfa del proceso
enseflanza-aprendizaje que dinamicen el proceso mismo.

Estrategias tendientes a la motivacion de la comunidad
a participar en el programa docente-asistencial -

Aquf la participacién de la comunidad, constituye un elemeznto determinan-
te en el establecimiento de servicios especialmente en comunidades margi-
nadas.

Para jograr Ia participacién de la comunidad en los programas de salud es
necesario tener en cuenta la comunidad organizada, formal o informalmen-
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te a través de sus organizaciones de base o institucionales existentes o me-
diante otras organizaciones, o disefiarse de acuerdo con las caracterfsticas
de la comunidad y del programa que se va a desarrollar.

Las estrategias en cuanto a participacion de 1a comunidad en los programas
de integracién docente-asistenciales estdn orientadas a la motivacion, capa-
citacién y a la participacion de la comunidad en actividades que tiendan a
su desarrolio y autogestion. '

Estas estrategias son:

La identificacion de lderes representativos de la comunidad intere-
sados en conocer y patticipar en la solucién de sus problemas,

—  La creacién de una interrelacién permanente entre el equipo de sa-
Iud v la comunidad respetando las organizaciones establecidas en
éstas.

—  El establecimiento de mecanismos eficaces para que la comunidad
comprenda qué servicios pueden prestar las unidades de salud y cud-
Jes no pueden prestar y por qué.

—  La selecci6n de parte de la comunidad de un grupo de personas de la
misma comunidad para asumir responsabilidades especificas que tien-
dan a resolver los problemas identificados, éstos serdn los comités de
participacién comunitaria.

—  La capacitacion técnica del grupe seleccionado de la comunidad en
actividades de salud (por ejemplo diagndstico pariicipativo).

-~ La defincién clara y concreta de las responsabilidades asignadas a los
representantes de la comunidad que participen en el programa.

La participacién activa de la comunidad organizada en las acciones de sa-

lud, es la mayor garanifa para obtener éxitos reales en e cumplimiento de
los programas de salud comunitaria,
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Estrategias tendientes a orientar
la investigacion participativa

“El proceso de investigacién participativa se considera como parte de la
experiencia educativa que sirve para determinar las necesidades de la co-
munidad y para aumentar la conciencia y el compromiso dentro de ésta.

La investigacidn de este tipo forma parte natural del proceso educativo y
de la planificacién del desarrollo y pone énfasis en ¢l aprendizaje mds que
en la ensefanza” (Anton de Schutter).

Este tipo de investigacién participativa por consiguiente tiene que facilitar
a los participantes en ei proceso un mayor conocimiento de su propia rea-
lidad, para que éstos con base a sus necesidades y expectativas puedan
participar activaments en el planteamiento y en el resto de dicho proceso.

Qui¢nes serfan los participantes en el proceso de investigacién participativa?
Se trata de un proceso de investigacién que integra el didlogo, la investi-
gacion y el andlisis; en el cual los investigados ¢ investigadores son parte
del mismo en este tipo de programa docente-asistencial, los participantes
serfan: La comunidad, los estudiantes de las diferentes disciplinas, los do-

centes, los asistentes y los administradores docente-asistenciales.

Entre las estrategias para trabajar en la orientacién hacia la investigacion
participativa estdn:

—  La motivacién de los diferentes grupos que van a participar en la
investigacion.

—  La seleccién y conformacién de los grupos de trabajo.

- La identificacién del problema o tema de investigacién que surja mds
claramente del proceso docente-asistencial puesto en marcha.

—  La orentacién de la investigacién hacia contextos y requerimientos
del drea involucrada.
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- La vinculacién de la universidad a este proceso como ente cientffico
que debe responder al desaffo gue representa la necesidad de reorien-
tar esfuerzos hacia el establecimiento de tecnologfas mds apropiadas
para la atencién de salud.

implementacion de un programa de integracion
docente-asistencial

Se parte de Ia base de que existe ya una estructura administrativa con sus
niveles directivos, normativo y operativo, un equipo de trabajo coordinador
en el cual participan los sectores docente, asistencial y comunitario, ade-
més de tener debidamente delimitada el drea geodemogrdfica denominada
para efectos de estos programas como drea docente-asistencial.

Al iniciar el programa la cobertura se hard por barrio ¢ vereda en forma
pausada con el fin de ir afianzando y ajustando el programa. El barrio o
vereda se selecciona como la unidad de andlisis y de cobertura minima m4s
adecuada. Por principio, el programa se inicia por los barrios o veredas
mds postergados con relacién a la accesibilidad a los servicios de salud del
sector oficial.

PRIMERA ETAPA: Se desarrollan las siguientes actividades:

—~  Realizar el diagnéstico socio-épidemio!égico por bairio o vereda, con
la participaci6n activa y decidida de lderes comunitarios,

—  Identificar los principales problemas de esas comunidades y los fac-
tores de riesgo.

- Jerarquizar los problemas identificados segtin las demandas de 1a co-
municdad,

— . Propouner alternativas de solucién al corto, mediano y largo plazo y
los recursos necesarios para su cumplimiento.

~  Asignar las alternativas de solucién a las dependencias, sectores o
disciplinas competentes.
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—  Buscar la intervencién oportuna y adecuada de otras instituciones o
sectores para la solucién de los problemas identificados.

~  Diseiiar el plan de accién participativo.

—  Seleccionar el lider de uno de los sectores docente, asistencial o co-
munitario que le d¢ direccién y gufe el trabajo.

SEGUNDA ETAPA: Evaluado el trabajo realizado en 1a primera etapa se
hacen los ajustes pertinentes y se continda con las siguientes actividades:

—~  Constituir un trabajo de equipo interdisciplinario e intersectorial en el
cual participen personajes de la comunidad.

- Ejecutar las acciones encaminadas a satisfacer Ias necesidades de los
grupos comunitarios identificadas en la etapa anterior.

—  Vincular la investigacién - acci¢n participativa que reactive el trabajo
docente-asistencial,

—  Formular mecanismos de evaluacién y monitorfa del trabajo que se
va ejecutando.

—  Recopilar, ordenar, analizar y difundir la informacién generada en esa
etapa del proceso,

—~  Aplicar los correctivos necesarios para ¢l logro de las metas pro-
puestas,

—  Plantar un programa de educacién permanente para todos los partici-
pantes en €l proceso docente-asistencial,

TERCERA ETAPA: Se vinculan las siguientes actividades:

- Establecer mecanismos técnico-normativos que asegurer la continui-
dad del programa.
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—  Implementar paulatinamenie en el drea docente-asistenciai estos me-
canismos arriba mencionados.

~  Definir procedimientos técnico-operativos encaminados a mantener
coherencia entre las actividades constitutivas del programa.

—  Establecer y aplicar con cierta prioridad los instrumentos de control
del programa,

—  Propiciar la autogestion comunitaria.

—  Establecer un pfograma de asesorfa permanente a nivel del equipo
coordinador, del proceso de integracién docente-asistencial.

La experiencia nos ha demostrado que la ampliacidn de las coberturas con
los programas docente-asistenciales en barrios 0 veredas sin un cuidadoso
desarrolio de las etapas y actividades aquf planteadas, nos traen frustracion .
a los docentes y personal de servicio y la desconfianza en los funcionarios,
por parte de la comunidad.
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