METAS Y OBJETIVOS GENERALES DE LA
INTEGRACION DOCENTE ASISTENCIAL

INTRODUCCION

En la actualidad se ha planteado en el
ambito educativo, la necesidad de realizar
cambios en la estructura y metodologia de
la enseianza en ciencias de la salud en to-
dos los niveles.

La argumentacién que pretende justificar
estos cambios es amp]ia y entre otras cosas
proviene del propésito de conseguir profe-
sionales de la salud, mas analiticos en su
concepciéon 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 solucién de
acuerdo a enfoques amplios en su cobertu-
ra, asi como factibles en su realizacién.

A este respecto, se esta penetrando a la
situacién en la cual de manera inicial, se
vislumbran esquemas conceptuales y en cier-
los casos también operativos de cémo de-
ben formarse los profesionales de la salud
requeridos, para de esta manera. tratar de
cumplir con el reiterado propésito de formar
al personal de salud que realmente se ne-
cesita.

El ejercicio de la medicina, al menos en
nuestro medio en una proporcién importan-
te esta institucionalizado y la formacién de
los profesionales de acuerdo a los concep-
tos anteriores hacen necesario la conjuncion
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 autonomia, hacen ain de lo
expnesado anteriormente una declaracién
amplia en su contenido que sigue siendo
en gran parte un propésito y que por lo tan-
to no genera aan repercusiones en las insti-
tuciones como para que desemboquen en
procesos de planificacién conjunta que de-
finan cémo lograr lo que en la expresién
parece ser algo tan natural. Nos encaramos
por lo tanto, al problema de la formacién
de los recursos humanos para la salud, lo
que debe constituir una preocupacién 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 ideolégico en que debe desenvolver-
se el proceso, los aspectos inherentes a la
mecénica operativa, y la Administracién
Cientifica en lo que debe ser su desarrollo.

ANALISIS GENERAL

A esta alturas se cuenta con una orien-
tacién en el sentido de que precisamos. no
de un solo tipo de profesional, de la salud
sino de un grupo de ellos. Esta diversifi-
cacién de elementos debe analizarse, para
definir sus caracteristicas. sus funciones, en
suma su perfil profesional y su ubicacién
en el sistema, para con ello estructurar una
correcta piramide de recursos humanos en
la cual. cada elemento ocupe un lugar es-
pecial y en donde el médico sera uno de
los integrantes de lo que idealmente desde
el proceso formativo seria el equipo de sa-
Iud. Teéricamente. el profesional formado
de acuerdo a esta metodologia. seria capaz
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de identificar con precision aceptable. la
problemética de salud de una situacién 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 disposicién su-
ficiente para ser un agente de cambio de
las situaciones de salud. actuar con un al.
to sentido de servicio social y todo esto lo
deberia hacer sistematicamente con un sen-
tido integral. En el aspecto formativo hay
un consenso de opinién sobre la base de
que dicho proceso debe apovarse en la rea-
lidad de salud confrontada especificamenlt-.
Se pregona por lo tanto, la necesidad de
transformar las estructuras educativas ac-
tuales para dar paso a una nueva mectodo-
logia, apoyada en las siguientes premisas:

— L.os procesos de planificacién educati-
va para la salud. deberan realizarse
dentro de las politicas v planes nacio-
nales de salud.

~-En el proceso de planificacién partici-
paréan tanto las instituciones educativas
como las apli(‘ati\'as de la salud.

— Deben tomarse en cuenta las estrate-
gias necesarias tendienles a lograr los
cambios de conducta deseables en los
elementos humanos. destacandose por
su importancia la planificacién dentio
de la “estrategia docente asistencial”

— Es necesario capacitar a los recursos
humanos en salud para que acliien en
equipo, ejerciendo acciones multidisci-
plinarias e inl'erdisciplinarias en el
analisis integral de problemas de sa-
lud-enfermedad.

— Se debe supedilar a las transformacio-
nes conseguidas mediante este enfo-
que global metodolégico. lo que en un
futuro nos puede conducir a la regio-
nalizacién asistencial. como un mode-
lo de educacién v de servicio.

l.OS PLANES NACIONALES DE SALUD

Dichos estudios resultan ser analisis ex-
haustivos de la situacién de salud real de
un pais y por lo tanto abarcan el conoci-
miento demogrélico. socio cultural. econé-
mico y su relacién con la salud v la enfer-
medad; asimismo. los recursos materiales v
humanos con los que se cuenta para la so-
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lucién de los diversos problemas, la cober-
tura de los servicios, la identificacién de las
instituciones que soportan el peso del des-
arrollo de los programas en vigencia. sin
embargo, del estudio de estos v muchos otros
aspectos basicos se desprende el estableci-
miento de las deficiencias. de las carencias
v sobre todo de los nuevos propésitos ex-
presados en planes y programas a desarro-
llar en plazos perentorios.

En el aspecto de planeacién representan
un capitulo importante los recursos huma-
nos y materiales dado que son los elemen-
los capaces de hacer funcionar los diversos
programas de acuerdo con las metas y ob-
jetivos establecidos.

Debemos dejar sentado desde ahora que
las politicas de formacién de los recursos
humanos a cargo de las instituciones edu-
cativas deben estar poderosamente influidos
y normados por las politicas nacionales al
respecto v que en base a esto deben estar
elaborados: normas. proredimicntos. plnne;
v programas que las hagan operantes y que
permilan mediante  su rump|imiento. la
ejemplificacién de la coordinacién interins-
titucional. Todo esto sin detrimento de la
experimentacién pedagégica que debe ser
realizada en los centros educativos.

l.a coparticipacién de las instituciones
educativas v asistenclales en la formacién
de los recursos humanos se ha venido plan-
teando como una exigencia en la planilicu
cion, puesto que no puede aceptarse como
conveniente que las instituciones asistencia-
les empleen en sus programas a un perso-
nal que en muchas ocasiones a pesar de
haber asistido a ellas carece del marco con-
ceptual institucional que le permita ubicar-
se dentro del subsistema rorrespondienle.

La medicina institucionalizada recuiere
cada dia mas, de un profesional identifica-
do con sus objetivos y programaciones y su
actuacién podra eventualmente estar fuera
de lugar. si desconoce la filosofia y la es-
tructura en la que descansan dichas institu-
ciones. Ante esta circunstancia. se recono-
ce como una necesidad que el proceso for-
mativo de los recursos humanos deberia ser
necesariamente compartido por las dos ins-
tituciones. Esto. indudablemente es un ca-
mino largo de recorrer que reclama motiva-
ciones, aceptacién bilateral, planes, estrate-
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gias, programas, campos de accion conjun-
ta y delimitacién de responsabilidades.

En la mucha o poca disposicion que ac-
tualmente prevalece. se debe tomar en cuen-
ta la importancia que han desempenado or-
ganismos nacionales que han pregonado la
necesidad de identilicar al sistema nacionai
de atencién a la salud como una entided
que agrupa al subsistema formador de re-
cursos humanos v al asistencial v que efec-
tivamente las desavenencias en uno y otro
generan repercusiones inconvenientes, para
un buen funcionamiento y consecuente ren-
dimiento de los recursos humanos. No sabe-
mos sin embargo. si estos planteamientos.
s6lo obedezcan a la necesidad de incremen-
tar campos clinicos o bien sean el produc-
to de un detenido analisis que conduzca a
una metodologia formativa dilerente.

Necesariamente el mecanismo operalivo
debe apoyarse en las disposiciones de la ya
referida politica nacional de salud y por
planes a corlo y a largo plazo. (que permitan
la consecuciéon de metas y objetivos en ma-
teria de salud. Es por lo tanlo necesario
que en el analisis de cualquicr situacién de
salud, siempre debera recurrirse a la iden-
tificacién jerarquica de los elementos que
van a integrar al sistema, para ser congruen-
tes con la realidad y poner en evidencia la
importancia que tiene el buen desarrollo de
las acciones. la toma de decisiones y ¢l ni-
vel de donde proceden. Capitulo importan-
te es el correspondiente a la coordinacién
como un mecanismo de asegurar la realiza-
cién v el avance en lo promovido.

La estrategia docente asistencial en el
proceso educalivo

Consideramos que la Estrategia Docente-
Asistencial puede ser enfocada para su ana-
lisis, desde diferentes 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 ensefian-
za-aprendizaje en cualquier campo en el que
se juzgue.

Se identifica por lo tanto en primer lu-
gar. como una estralegia educacional que
propende a una formacién mas armonica v
mas centrada en la realidad del propio pro-
ceso educalivo: por otra parte el que me

diante ella se prelende realizar un procesn
de integracién de dos o mas entidades en
base a objetivos comunes. Desde el punlo
de vista administrativo implica necesaria-
mente el mejor aprovechamiento de los re-
cursos de sectores que funcionando de ma-
nera aislada no podrian conseguirlo si no
fuera a base de un dispendio de recursos
v de un reconocimiento final, de que se han
formado elementos de manera unilateral e
incomplela.

El empleo de una estrategia educacional
de este lipo pone énfasis muy marcado en
los procedimienots activos por parle de los
estudiantes, logrando el aprendizaje en ba-
se al analisis de situaciones reales. al ejer-
cicio repetido, al uso de la transferencia =
en base a la contribucion que en todo este
proceso gznera la experiencia dirigicla e in-
teligentemente acumulada.

Después de los planteamientos anteriores
podemos inferir que al través de la integra-
cién docenle asistencial se pueden perseguir
objetivos como los que enunciamos a conti-
nuacion,

1. Modificar los patrones actuales del pro-
ceso enseﬁanza-aprendizaie de la me-
dicina, en base a una participacion
ostensible en el trabajo por parte de
los elementos en formacion.

2. Transformar el curriculo escolar en ba-
se a una elaboracién del mismo. iden-
tificado con la realidad social. vincu-
lando docencia. investigacion v servi-
cios de manera integral.

5. Dar sentido a la participacién del re-
curso humano en ese proceso docente
asistencial, que tenga como resultante
el servicio a la comunidad.

4. Coordinar con eficiencia la participa-
cién de las instituciones educativas y
asistenciales, para lograr el cumplimien-
to de programas. que estén comprendi-
dos en los curricula institucionales.

5. Proporcionar las bases conceptuales v
operacionales en las que puede descan-
sar el concepto como procedimiento
para aumentar la cobertura de servi-
cios.

6. Ejemplificar la importancia de la ad-
ministracién cientifica como elemento
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basico para su funcionamiento y pro-
yeccion.

7. Propiciar la determinacién de una po-
litica educativa nacional en el area de
los recursos humanos para la salud. en
base a sus preceptos.

La lista podria multiplicarse pero también
estara supeditada a la experiencia que sc
pueda ir ganando. en base al ejercicio mas
sistematizado de esa estrategia.

La interaccién por equipos

Las actividades asistenciales practicamen-
le en su totalidad son eiercidas por un con-
junto de personas, las cuales desempefan
diferentes tareas y tienen funciones especi-
ficas que desarrollar. En no pocas ocasio-
nes esos elementos no sélo tienen objetivos
semejantes juzgados en lo individual, sino
ademas tienen objetivos comunes. Circuns-
tancias de esta naturaleza explican la in-
teraccion de los elementos, dado que ya no
se trata del problema 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 solucién en
base a la identificacién del mismo, sus re-
percusiones e implicaciones, sus alternativas
de solucién, etc. Un buen ej'f: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
en el disefio curricular, el cual no puede ser
‘la preocupacién de un pequefio grupo- tra-
}Jajando aisladamente, sino debe ser el re-
sultado de una gran actividad. de una di-
versidad de tarcas y de una extensa inte-
raccién realizada por practicamente todos
los sectores institucionales. Esta forma de
actuar en grupo, a lo que muy deportivu-
mente llamamos equipo, es algo que debe
aprenderse, mas aun, si consideramos que
nuestra sociedad, no se caracteriza por nio-
piciar esta forma peculiar de actuar. Esta-
mos mas acostumbrados a la actuacién in-
dividualista, sobre esta base desarroliamos
un sentimiento de competencia, y el equipo
en muchas ocasiones puede ocupar un lu-
gar secundario en la consideracién global
sobre un problema en particular. Sin em-
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bargo. la participacién en equipo para abor-
dar los problemas no solamente se conside-
ra una buena forma de accién, sino que
es también un procedimiento de superacién
individual, en la medida en que la interac-
cién sea mayor, y de acuerdo con la dis-
posicion que se tenga de ensefar a todn
aquel que dentro del equipo lo requiera.

Ha quedado bien definido el hecho (de
acuerdo con diversas reuniones), de que los
grandes problemas de salud que afectan a
nuestra poblacién y con ello queremos con-
notar a todos los que inciden en las gran-
des mayorias marginadas del progreso cien-
tifico, no pueden ser resueltos por el médi-
co, en su totalidad. Mencionabamos en al-
guna ocasién que el abordaje Bio-psico-so-
cial de la salud, por definicién 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 participacién de un conjunto de
profesionales. de técnicos y de auxiliares, de
agencias que aparentemente son ajenas a la
medicina pero que en conjunto tienden a
la consecucién de la salud de acuerdo al
conceptn integral que todos manejamos acer-
ca de ella.

Es interesante por otra parte, tomar en
cuenta que el médico mantiene a pesar de
todo, su figura como lider de esos equipos
de salud, liderazgo que en muchas ocasio-
nes no puede ejercer porque no cuenta con
los elementos conductuales suficientes que
le permitan un ejercicio natural de una fun-
ci6n trascendente.

Seguramente en el ejercicio de la docen-
cia médica, con un sentido integral y den-
tro de la estrategia docente asistencial, sea
posible contar con todos los eiemplos ne-
cesarios y con todos los elementos que per-
mitan no sélo la representacién cotidiana
de acciones en equipo. sino la propia par-
ticipacién con el desempefio de funciones y
tareas que identifiquen en la accién la im-
portancia del ejercicio multidisciplinario e
interdisciplinatio. en el enfoque de prob[e-
mas.

En base a lo anteriormente expuesto, con-
sideramos que las finalidades de la integra-
ciéon Docente Asistencial, serian: demostrar
el enfoque multidisciplinario e interdiscipli-
nario de los equipos de salud para el estu-
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dio de problemas. Otra mas seria, 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, podria-
mos considerar a la integracién docente-
asistencial como un sistema en cuyas entra-
das estarian los recursos asistenciales, tan-
to humanos como materiales, interactuan-
do con el objetivo de estructurar recursos
humanos con una particular tendencia. De-
beriamos considerar ademas la importancia
que en este sistema jugaria la informacién
relevante para originar con todos estos in-
gredientes un proceso del cual finalmente
obtendriamos, el recurso planeado para en-
frentarlo a una realidad especifica, en la
cual su funcién principal seria resolver pro-
blemas de salud con enfoque integral.

La regionalizacién docente-asistencial

En nuestro alan de conceptualizar la im-
portancia de la integracién docente-asisten-
cial, no solamente como proceso pedagégi-
co, sino también como una férmula median-
te la cual el aspecto servicio, objetivo gene-
ral de las instituciones educativas sea in-
crementado, consideremos ahora Ia impor-
tancia de la regionalizacién asistencial co-
mo unidad docente.

El concepto regionalizacién asistencial
descansa en el hecho de considerar a una
érea geogréfica en particular con un nicleo
de poblaci()n determinado. Desde el punto
de vista de cuidados a la salud, tal pobla-
cién requiere atencién en el nivel primario,
secundario y terciario y para ello, precisa
contar con una red de servicios y por ende
de instituciones en las cuales se brinden esos
servicios. Las instituciones seran 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 la
casa de salud, hasta el hospital general de
especialidades.

Hasta ahora dentro de esta estructura la
participacién de las escuelas de medicina.
se encuentra frecuentemente en el nivel se-
cundario en programas de adiestramiento
clinico, aun no satisfactoriamente planifica-

dos, por otra parte este nivel sélo represen-
ta como todos sabemos una parte importan-
te. pero significativamente inferior en rela-
cién a toda la problematica de salud mane-
jada en el nivel primario, en donde las ac-
ciones de prevencién a la poblacién suele
tener grandes repercusiones, puesto que la
promocién, la proteccién especifica y el
diagnéstico precoz son acciones trascenden-
tes en la repercusién que pueden tener en
la salud de la poblacién, asi como. en los
niveles secundario y terciario de la atencién.

El concepto de integracion docente-asis-
tencial en este caso, a nivel de las institu-
ciones educativas, implicaria el transito por
todo ese sistema de regionalizacién de servi-
cios, en los cuales se cumplirian programas
especificos componentes del curriculum esco-
lar, los cuales serian de cumplimiento obli-
gado y convenientemente evaluados. Pode-
mos ver ahora que ademas de las respori-
sabilidades que implica para ambas institu-
ciones, el actuar dentro de esta corriente los
obietivos que se persigan deben ser comu-
nes, en este caso el objetivo comin es for-
mar a los recursos humanos para la salud
con la participacién conjunta de los recur-
sos de las instituciones educativas y asis-
tenciales.

Es seguro que el sistema asistencial en
todos sus niveles no esté pre_parado para
penetrar en este campo de la formacién de
los recursos, puesto que en efecto, no se
trata de realizar un aprendizaie en servicio,
simplemente por el ejercicio cotidiano de
una tarea por el educando. esto, resultaria
ser sumamente empirico y aunque es un
procedimiento de aprendizaie. ciertamente
no es el mejor; se trata por lo tanto de agre-
gar a la experiencia ganada. todos los ele-
mentos necesarios que permitan hacer fua-
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 re-
sultante de un proceso, servicios y otro di-
ferente es el que sin la existencia de ese pro-
ceso de interaccién para el cumplimiento de
la enseﬁanza-aprenclizaje. se obtenga, mal
servicio, rutinario, carente de imaginacién y
en no pocas ocasinoes, lesivo al usuario.

Por lo tanto, el transito de los recursos
humanos por ese sistema de regionalizacién
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docente-asistencial. implica llevar a efecto
los ajustes necesarios para su funcionamien-
to.

Por otra parte, las reformas graduales Ile-
vadas a efecto a nivel de las facultades de
medicina, podran proporcionar los elemen-
tos necesarios para implementar la estrate-
gia Docente-Asistencial como una metodo-
logia en la formacién de recursos humanos.

Finalmente, podriamos sefialar como me-
tas de la Integracién Docente-Asistencial,
en base a su conceptualizacién:

1. Promover una reforma educativa a ni-

vel del Sistema Nacional de Atencidn
a la Salud. estableciendo nuevos di-
sefios curriculares.

2. Generar las estructuras educativas en
las cuales se realice este proceso de
ensefianza-aprendizaje-servicio.

3. Incrementar el conocimiento de la pro-
blematica de salud Y su manejo con
un sentido integral.

4. Ejemplificar la importancia de la Ad-
ministracién integral como procedimien-
to indispensable para el mejor apro-
vechamiento de recursos.

5. Generar nuevas reuniones multidisci-
plinarias para su analisis en todos sns
aspectos que enriquezcan su marco
conceptual.

6. Demostrar con esquemas en operacion
lo factible de esta Metodologia.

ResuMEN

Un analisis general del concepto acerca
de la integracién docente-asistencial como
estrategia docente v administrativa necesa-
ria para la formacién de los recursos hu-
manos para la salud, destaca la importan-
cia que en este proceso tienen tanto las
instituciones educativas como las aplicati-
vas de salud. Se puede establecer una se-
cuencia del problema analizando:

a) participacién interinstitucional.

b) integracién docente asistencial como
estrategia docente.

c) acciones multidisciplinarias e interdis-
ciplinarias.

d) concepto sobre regionalizacion docen-
le-asistencial,

Finalmente, deben expresarse los objeti-
vos y metas mas significativas de esta es
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.
It can be stablished a secuency of the pro-
blem, analizing:

a) interinstitutional participation.

b) docent and welfare integration as a
docent strategy.

¢) multidisciplinary and interdisciplinary
actions.

d) the concept about docent-welfare re-
gionalization.

Fina"y the most significant objetives and

goals of this strategy should he expressed.
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