
METAS Y OBJETIVOS GENERALES DE LA 
INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL 

INTRODUCCIÓN 

E11 la actualidad se ha planteado en el 
ámbito educativo, la necesidad de realizar 
cambios en la estructura y metodología de 
la enseñanza en ciencias de la salud en to
dos los niveles. 

La argumentación que pretende justificar 
estos cambios es amplia y entre otras cosas 
proviene del propósito de conseguir profe
sionales de la salud. más analíticos en su 
concepción del binomio salud-enfermedad 
y que por esta habilidad identifiquen los 
componentes de la historia natural de las 
enfermedades, tengan capacidad de analizar
los y de ofrecer alternativas de solución de 
acuerdo a enfoques amplios en su cobertu
ra, así como factibles en su realización. 

A este respecto, se e!ltá penetrando a la 
situación en la cual de manera inicial. se 
vislumbran esquemas conceptuales y en cier
tos casos también operativos dt- cómo de
ben formarst- los profesionales de la salud 
requeridos, para de esta manera, tratar de 
cumplir con el reiterado propósito de formar 
al personal de salud qut- realmente se ne
cesita. 

El ejercicio de la medicina, al menos en 
nuestro medio en una proporción importan
te está institucionalizado y la formación de 
los profesionales de acuerdo a los concep
tos anteriores hacen necesario la conjunción 
de objetivos de quienes educan y de quie
nes finalmente emplean en sus diversos 
programas los recursos humanos formados. 
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Las particularidades de nuestros sistemas 
educativo y asistencial principalmente en lo 
tocante a su autonomía, hacen aún de lo 
expresado anteriormente una declaración 
amplia en su contenido que sigue siendo 
en gran parte un propósito y que por lo tan
to no genera aún repercusiones en las insti
tuciones como para que desemboquen en 
procesos de planificación conjunta que de
finan cómo lograr lo que en la expresión 
parece ser algo tan natural. Nos encaramos 
por lo tanto, al problema de la formación 
de los recursos humanos para la salud, lo 
que debe constituir una preocupación gene
ral y que debe realizarse con una idea cla
ra de la importancia que deben jugar en 
este proceso varios aspectos como son: El 
marco ideológico en que debe desenvolver
se el proceso, los aspectos inherentes a la 
mecánica operativa, y la Administración 
Científica en lo que debe ser su desarrollo. 

ANÁLISIS GENERAL 

A esta alturas se cuenta con una orit-n
tación en el sentido de que precisamos. no 
de un solo tipo de profesional. de la salud 
sino de un grupo de ellos. Esta diversifi
cación de ,elementos debe analizarse, para 
definir sus características, sus funciones, en 
suma su perfil profesional y su ubicación 
en el sistema, para con ello estructurar una 
correcta pirámide de recursos humanos en 
la cual. cada elemento ocupe un lugar es
pecial y en donde el médico será uno de 
los integrantes de lo que idealmente desde 
el proceso formativo S'ería el equipo de sa
lud, Teóricamente. el profesional formado 
de acuerdo a esta metodología, sería capaz 
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de identificar con prec1s10n aceptable. la 
problt'mática de salud de una situación en 
particular, tener los recursos de conocimien
tos suficientes para concluir en lo que pu
dieran ser las soluciones de los problemas 
identificados. Contar con la disposición su
ficiente para ser un agentr de cambio de 
las situaciones de salud. aduar con un fll -
to sentido de servicio social y todo esto lo 
debería hacer sistemáticamente con un sen
tido integral. En el aspecto formati\'o hay 
un consenso de opinión sobre la ba!W dP 
que dicho proceso debe apoyarse en la rea
lidad de salud confrontada e,pecíficamenlt•. 
Se preiiona por lo tanto, la necesidad de 
transformar las estructuras educativas ac
ti ... alt>s para dar paso a una nueva mPtodo
logía, apoyada en las siguientes premisas: 

-- Los procesos de planificación educati
va para la salud. deberán realizarse 
dentro de las políticas y planes nacio
nales de salucl. 

· En el proceso de planificación partici
parán tanto las instituciont•s t>ducali\'as 
rnmo las aplirntivas de lo salud. 

·- Deben tomarse en cuenta las estrate
gias necesarias tendientes a lourar los 
rnmbios dt> conduela deseablt>s t'n los 
dt>mentos humanos. destacándose po~ 
su importancia la planificación dentr·.J 
de la "estratPgia d0<·entt' asistencial" 

- Es necesario capacitar a los ret·ursos 
humanos en salud para que adíwn t'n 
equipo, t'jerciendo at-ciones multidisci
plinarias t' inl<erdisciplinarias en el 
análisis intPgral de probl<'mas dt> sa
lud-enfermedad. 

- Se dPbe supeditar a las transformac.:io
nes conseguidas mPdiante Pslt• enfo
que global metodológico, lo qut' t'll un 
f uluro nos pm•de conducir a la rt>gio
nalización asistencial. t·omo un mode
lo dt' C'durndón y dt· st'n·icio. 

Los PLANES NA('IONALES DE SALL'D 

Okhos estudios resultan ser análisis t•x
haustivos de la situadón dt' salud rt>al de 
un país )' por lo tanto abarcan el conod
mit·nto demográfico. socio cultural. ernnó
mko y su relación con la salud \' la t'nf Pr

medad; asimismo. los rel·ursos 111-aterialt•s ,· 
humanos con los qut' se CUl'l1ta para la s~-

lución de los diversos problemas, la cober
tura de los servicios, la identificación de las 
instituciones qi.re soportan el peso del des
arrollo de los programas en ,·ij?encia. sin 
embargo, del estudio de estos y muchos otros 
aspectos básicos se desprende el estableci
miento de las deficiencias, de las carencias 
y sobre todo de los nuevos propósitos ex
presados en planes y proj?rarnas a desarro
llar en plazos perentorios. 

En el aspedo de planeación repres<entan 
un capítulo importante los recursos huma
nos y materiales dado que son los elemen
tos capac-Ps de hacer funcionar los diversos 
programas de acuerdo c-on las metas y ob
jet i\'os f"Stablecidos. 

Debemos dejar sentado desde ahora qur 
las políticas de formación de los recurrn~ 
humanos a cargo de las instituciones edu
cativas debt'n Pstar poderosamt'nle influidos 
y normados por las políticas nacion,1IP.~ a! 
respPcto y qut' Pn base a esto deben 1•star 
Plahorados: normas. p,ocedimientos, plane, 
y programas que las hagan operante~ y que 
permitan medianil• su cumplimiento. la 
Pjemplificación de la coordinación intt'Tins
titucional. Todo esto sin detrimento de la 
experimentación pedaj?ógica que debe se1 
rralizada en los Ct'ntros educati\'os. 

La coparticipación de las instituciont'~ 
educativas v asistenciales en la formación 
de los recur~os humanos se ha venido plan
teando como una t'Xij?encia en la planifica· 
ción. puesto que no puede aceptarse e orno 
convenienl'e que las instituciones asi,tenda
lPs emplet'n en sus programas a un pf rso
nal que en muchas ocasiones a pesar de 
haber asistido a ellas carece del marco con -
ceptual institucional que l·.-! permita ubirnr
~e dentro dt•I subsish•ma corrt'spondiente. 

La medicina institucionalizada reqHit're 
cada día más, de un profesional identifica
do con sus objetivos y programaciones y su 
actuación podrá eventualm<ente pstar f uern 
de luj?ar. si clt'sconoct' la filosofía y la es
tructura en la que descansan dichas inslitu
ciones. Ante esta circunstancia, se recono
t·e como una necesidad que el proct•so f or
mativo de los recursos humanos debPria s(•r 
npcesariamente compartido por las dos ins. 
tituciont's. Esto. indudablemente es un ca
mino largo de recorrer que reclama motiva
ciones, aceptación bilateral. planes, estrate-
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gias, programas, campos de acción conjun
ta y delimitación de responsabilidades. 

En la mucha o poca disposición que ac
tualmente prevalece, se debe tomar en cuen
ta la importancia que han desempeñado or
ganismos nacionales que han prt>gonaclo la 
necesidad de identificar al sistema nacionPi 
de atención a la salud como una entidiid 
que agrupa al subsistema formador df' re
cursos humanos y al asblendal y que efec
tivamente las desa\''enencias en uno y otro 
generan repercusiones inconvenientes. parn 
un buen funcionamiento y consecuente ren· 
dimiento de los recursos humanos. '.\:o sabe
mos sin embargo. si estos planteamiento~. 
sólo obedezcan a la necesidad de innemen
tar campos clínicos o bit'n sean el proclU<·
to de un detenido análisis que rnnduzrn a 
una metodología formativa diferente. 

l\:ecesariamenle el mecanismo operalin1 
debe apoyarse en las disposiciones de la y<1 

referida política nadonal de salud y por 
planes a corlo y a largo plazo. que permitan 
la consecución de metas y objt·livos en ma
teria de salud. Es por lo tanto nec:esario 
que en el análisis de cualquier situación d1• 
salud, siempre deberá rec·urrirse a la iden
tificación jerárquica de los elementos que 
\'an a integrar al sistema, para st'r c:ongruen
les con la realidad y poner en evidencia la 
importancia que tiene el huen desarrollo de 
las acciones. la toma de decisiones v l'I ni
vel de donde proceden. Capítulo i~1>0rtan
le es el rnrrespondit'nte a la eoorclinadón 
como un mecanismo de as·egurar la realiz,, -
ción y el a\'ance t•n lo promovido. 

La estrategia docente asistencial en el 
proceso educaliiio 

Considerarnos que la Estrategia Docente
Asistencial puede ser l'nÍocada para su aná
lisis. desde difert•nte~ puntos de vista. Des
de luego se debe tomar en cuenta su alto 
contenido educativo y por lo tanto la impor
tancia que tiene dentro del proceso enseñan
za-aprendizaje en cualquit'r campo t'n el que 
se juzgue. 

Se identifica por lo tanto en primer lu
gar, como un~ estrall•gia educacional qm· 
propende a una formación más armónica v 
más centrada en la realidad del propio pro-
ceso educalinl: por otrn p,1rt" "I quP me 

dianle ella se pretende realizar un proceso 
ch~ integración de dos o más entidades en 
base a objetivos comunes. Desde el pu111t, 
de vista administrativo implica necesaria
mente el mejor aprovechamiento de los re
cursos ele sedores que funcionando de ma
nera aislada no podrían conseguirlo si no 
fuera a base de un dispendio de rec·ursos 
y de un reconodmienlo final, de que se han 
formado elt>menlos de mant>ra unilatrrnl e 
incompleta. 

El t•mpleo de una estrategia ecfucauonai 
el,, t'Stt' lipo pone énfasis muy mi\rt:adn en 
los prol·l'dimienots acli\'os por parle de los 
estudiant·es. logrando el aprendizaje r•n hn
se al análisis de situaciones real(•,. al ejer. 
drio rt'petido, al uso de la lransf<'n·m irt ·; 
en base a la contribución que en todo este 
proeeso genera la experiencia dirigida. e in
teligl'nlemt•ntt' acumulada. 

Después de los planleamienlos anteriores 
podt·mos inferir que al través de la integra
ción docenle asistencial sie pueden perseguir 
objeti\'os corno los que enundamos a 1·onti-
11uación. 

l. :"-lodificar los patrones actuales del pro
l'eso enseñanza-aprendizaje de la me
dicina, en base a una participación 
ostensible "en el trabajo por parte dt' 
los elemt'nlos en formación. 

2. Transformar el currículo escolar en ba
se a una daboración del mismo. iden
tificado con la realidad soda!. \'Ínrn
lando docencia. investigadón ,. ser\'i-
cios de manera inl'egral. · 

3. Dar sentido a la participación del re
curso humano l'n ese proeeso docente 
asistencial. que tenga como resultante 
el ser\'icio a la comunidad. 

4. Coordinar con eficienda la partidpa
ción de las institudones educativas y 
asistenciales, para lograr el cumplimien
to de programas. que estén comprendi
dos en los currícula institucionales. 

5. Proporcionar las bases conceptuales y 
operacionales en las que puede descan
sar el concepto como procedimiento 
para aumentar lá cohertura de servi
cios. 

6. Ejemplificar la importancia d<' la ad
ministración drntíÍica como elemenln 
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básico para su funcionamiento y pro
yección. 

7. Propiciar la determinación de una po
lítica educativa nacional en el área de 
los recursos humanos para la salud. en 
base a sus preceptos. 

La lista podría multiplicarse pero también 
estará supeditada a la experiencia que se 
pueda ir ganando, en base al ejercicio más 
sistematizado de esa estrategia. 

La interacción por equipos 

Las actividades asistenciales prácticamen
te en su totalidad son ejercidas por un con
junto de personas, las cuales desempeñan 
diferentes tareas y tienen funciones -especí
ficas que desarrollar. En no pocas ocasio
nes esos elementos no sólo tienen objetivos 
semejantes juzgados ien lo individual. sino 
además tienen objetivos comunes. Circul\~
lancias de esta naturaleza explican la in
teracción de los elementos, dado que ya no 
se trata del probleema de uno o de otro in
dividuo en forma aislada. sino de un solo 
problema abordado por un conjunto de ele
mentos, los cuales buscan su solución en 
basE' a la identificación del mismo, sus re
percusiones e implic.aciones. sus alternativas 
de solución, etc. Un buen ej"'.!mplo del ejer

cicio de las acciones multidisciplinarias e in
terdisciplinarias a nivel de las instituciones 
educativas. se puede encontrar en el movi
miento institucional que genera un cambio 
E'n el dis-eño curricular, el cual no puede ser 

· la preocupación de un pE'queño grupo· tr».
bajando aisladamente, sino dehe ser el re
sultado de una gran actividad. de una J¡_ 
versidad de tareas y de una exrensa inte
racción realizada por prácticamente todo~ 
los sectores institucionales. Esta formn de 
actuar en grupo, a lo que muy deportivil
mente llamamos equipo, es algo que debe 
aprenderse, más aún. si consideramos que 
nuestra sociedad. no se caracteriza por nio
piciar esta forma peculiar de actuar. Esta
mos más acostumbrados a la actuación in
dividualista, sobre esta hase desarrollamos 
un sentimiento de competencia, y el equipo 
en muchas ocasiones puede ocupar un lu
gar secundario en la consideración global 
sobre un problema en particular. Sin em-

bargo. la participación en equipo para abor
dar los problemas no solamente se conside
ra una huena forma de acción, sino que 
es también un procedimiento de superación 
individual. en la medida en que la interac
ción sea mayor, y de acuerdo con la dis
posición que se tenga de enseñar a to,fo 
aquel que dentro del equipo lo requiera. 

Ha quedado bien definido el hecho (de 
acuerdo con diversas reuniones), de que Jo;; 
¡!randes problemas de salud que afectan a 
nuestra población y con ello queremos con
notar a todos los que inciden en las gran
des mayorías marginadas del progreso cien
tífico, no pueden ser resueltos por el médi
co, en su totalidad. Mencionábamos en al
guna ocasión que el abordaje Bio-psico-so
cial de la salud, por definición involucra al 
médico, en el mundo del equipo, de la mul
tidisciplina y dE' la interdisciplina. En el en
foque de esos problemas se requiere obvia
mente la participación de un conjunto de 
profesionales, de técnicos y de auxiliares, de 
agf'ncias que aparentemente son ajenas a la 
medicina pero que en conjunto tiende11 a 
la cotl'<ecución de la salud de ncuerdo al 
concf'ph, integral que todos manejamos acer
ca de ella. 

Es interesante por otra parle, tomar en 
cuenta que el médico mantiene a pesar ele 
todo, su figura como líder de esos equipos 
de salud, liderazgo que en muchas ocasio
nes no puede -ejercer porque no cuE'nta con 
los elementos conductuales suficientes que 
le permitan un ejercicio natural de una fun
ción trascendente. 

Seguramente en el ejercicio ele la docen
cia médica, con un sentido integral y den
tro de la estrategia docente asistencial. sea 
posible contar con todos los ejemplos ne
cesarios y con todos los elementos que per
mitan no sólo la representación cotidiana 
de acciones en equipo, sino la propia par
ticipación con el desempeño de funciones y 
tareas que identifiquen en la acción la im
portancia del ejercicio multidisciplinario e 
interdisciplinario, en el enfoque de proble
mas. 

En hase a lo anteriormente expuesto, con
sideramos que las finalidades de la integra
ción Docente Asistencial. serían: demostrar 
el enfoque multidisciplinario e interdiscipli
nario de los equipos de salud para el estu-
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dio de problemas. Otra más sería, ofrecer 
el ambiente necesario en el cual se desa
rrollen esas acciones para conseguir recur
sos humanos aptos para este ejercicio. 

Desde el punto de vista funcional. podría
mos considerar a la integración docente
asistencial como un sistema en cuyas entra
das estarían los recursos asistenciales, tan
to humanos como materiales, interactuan
do con el objetivo de estructurar recursos 
humanos con una particular tendencia. De
beríamos considerar además la importancia 
que en este sistema jugaría la información 
relevante para originar con todos estos in
grec;lientes un proceso del cual finalmente 
obtendríamos, el recurso planieado para en
lrentarlo a una realidad especifica, en la 
cual su función principal sería resolver pro
blemas de salud con enfoque int~gral. 

La regionalización docente.asistencial 

En nuestro aÍán de conceptualizar la im
portancia de la integración docente-asisten
cial. no solamente como proceso pedagógi
co, sino también como una fórmula median
te la cual el aspecto servicio, objetivo gene
ral de las instituciones educativas sea in
creme~tado, consideremos afiora la impor
tancia de la regionalización asistencial co
mo unidad docente. 

El concepto regionalización asistencial 
descansa en el hecho de considierar a una 
área geográfica en particular con un núcleo 
de población determinado. Desde el punto 
de vista de cuidados a la salud, tal pobla
ción requiere atiención en el nivel primario, 
secundario y terciario y para ello, precisa 
contar con una red de servicios y por et'de 
de instituciones en las cuales se brinden esos 
servicios. Las institucionies serán unidades 
de complejidad creciente, pero debidamen
te articuladas, las cuales deben contar con 
personal diversificado, en donde se encuen
tren desde el auxiliar voluntario de la co
munidad hasta el especialista, y desde fa 
casa de salud, hasta el hospital general de 
especialidades. 

Hasta ahora dentro de esta estructura la 
participación de las escuelas de medicina, 
se encuentra f-recuentemente en el nivel se
cundario en programas de adiestramiento 
clínico, aun no sati11f 11rtoriamenre planifica-

dos, por otra parte este nivel sólo represen
ta como todos sabemos una parte importan
te, pero significativamente inferior en rela
ción a toda la problemática de salud mane
jada en el nivel primario, en donde las ac
ciones de prevención a la población suele 
tener grandes repercusiones, puesto que la 
promoción, la protección específica y el 
diagnóstico precoz son acciones trascenden
tes en la repercusión que pueden tener en 
la salud de la población, así como, en los 
niveles secundario y terciario de la atención. 

El concepto de integración docente-asfa
tencial en este e.aso, a nivel de las institu
ciones educativas, implicarla el tránsito Pº'" 
todo ese sistema de regionalización de servi
cios, en los cuales se cumplirían programas 
específicos componentes del curriculum esco
lar, los cuales serían de cumplimiento obfi. 
gado y convenientemente evaluados. Pode
mos ver ahora que además de las respon
sabilidades que implica para ambas institu
ciones, el actuar dentro de esta corriente Tos 
objetivos que se persigan deben ser comu
nes, en este caso el objetivo común es for
mar a los recursos humanos para la salud 
con la participación conjunta de los recur
sos de las instituciones educativas y asis
tienciales. 

Es seguro que el sistema asistencial en 
todos sus niveles no esté preparado para 
penetrar en este campo de la formación de 
los recursos, puesto que ien efecto, no se 
trata de realizar un aprendizaje en servicio, 
simplemente por el ejercicio cotidiano de 
una tarea por el educando, esto, resultaría 
ser sumamente empírico y aunque es un 
procedimiento de aprendizaje, ciertamente 
no es el miejor; se trata por lo tanto de agre
gar a la experiencia ganada, todos los ele
mentos necesarios que permitan hacer fun
cionar al sistema como verdadera unidad 
docente-asistencial. en la cual el proceso 
educativo se maneja en forma técnica. 

Una cosa diferente es obtener como rl'.
sultante de un proceso, servicios y otm di
ferente es el que sin la existencia de ese pro
ceso de interacción para el cumplimiento de 
la enseñanza-aprendizaje, se obtenga, mal 
servicio, rutinario, carente de imaginación y 
en no pocas oc.asinoes, lesivo al usuario. 

Por lo tanto, el tránsito de los recursos 
humanos por ese sistema de regionalización 
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docente-asistencial. implica llevar a efecto 
los ajustes necesarios para su f uncionamien
to. 

Por otra parte, lus reformas graduales Ue
vadas a efecto a nivel de las facultades de 
medicina, podrán proporcionar los elemen
tos necesarios para implem('nfar la estrate
gia Docenl~-Asistencial como una metodo
logía en la formación de recursos humanos. 

Finalmente, podríamos señalar como me
tas de la Integración Docente-Asistencial, 
en base a su conceptualización: 

l. Promover una reforma educativa a ni
vel del Sistema Nacional de Atencitin 
a la Salud, estableciendo nuevos di
seños currkulares. 

2. Generar las estructuras educativas en 
las cuales se realice esle proceso de 
enseñanza-aprendizaje-servicio. 

3. Incrementar el conocimiento de la pro
blemática de salud y su manejo con 
un sentido integral. 

4. Ejemplificar la importancia de la Ad
ministración integral como procedimien
to indispensable para el mejor apro
vechamrento de recursos. 

5. Generar nuevas reuniones multidisci
plinarias para su análisis en tocios sm 
aspectos que enriquezcan !IU marco 
conceptual. 

6. Demoi1I rar con esquemas en operación 
lo factible de f'sla l\ l,etodología. 

RESUMEN 

Un análisis general del concepto acerc1 
de la integración docente-asistencial co!•IO 
estrategia docente y administrnliva necesn
r:a para la formación de los recursos hu
manos para la salud, destaca la importan
cia que en este proceso tienen tanto la~ 
instituciones educativas como las aplicati
vas de i1alud. Se puede establecer una se
cuencia del problema analizando: 

a) participación inlerinstitucional. 

b) integración docente asistencial como 
estrategia docente. 

c) acciones multidisciplinarias e interdis
ciplinarias. 

,:1) concepto sobre rrt,1hmalización docen
te-asistencial. 

Finalmr.nte, deben expre&arse los oLjeti
vos y metas más significativas de esta eir 
trategia. 

SuMMARY 

A general analysis of the concept in re
ference to the docent-welfare integration as 
a docent and administrative strategy nece
sary for the formation of human resources 
for health, remarks the importance that in 
this process have both the educational as 
well as the health applicative institutions. 
lt can be staLlished a secuencv of the pro-
blem, analizing: · 

a) interinstitutional participation. 

h) docent and welfare integration as a 
docent strategy. 

c) multidisciplinary ami interdisciplimuy 
action~. 

d) the conc('pt about docent-welfare re
gionalizalion. 

Finally the most significan! objetives and 
goals of this strategy should be expresscd. 
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