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Resumen

Este articulo proporciona informacién general sobre la integracién docente-asistencial una
de las formas de participacién de la Facultad de Enfermeria en la solucién de problemas
de salud de la comunidad.

Como ente formador de recursos humanos en salud, profesionales de enfermerfa, promueve
mediante sus programas académicos, el desarrollo social.

Se expone el marco conceptual que orienta la docencia-asistencia en nuestro dmbito do-
cente, el objetivo general, la merodologia y las dreas de desarrollo del proceso.

* Profesora titular, Facultad de Enfenmeria. Magister en Salud Publica, Vicedecana Fa-
cultad de Enfermeria, Coordinadora de la Comisién de Apoyo Integracién Docente-
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introduccion

La Facultad de Enfermerfa, planea y ejecuta actividades de docencia-asis-
tencia, investigacion y asesorfa, todas orientadas al desarrollo de programas
de prestacién de servicios en instituciones del sector salud, sector educativo
y la comunidad, en concordancia con las necesidades y polfticas naciona-
les, teniendo presentes los objetivos educacionales y de servicio. Este pro-
ceso comprende el conjunto de actividades formales y no formales estable-
cidas entre la institucién formadora del recurso humano y las instituciones
que prestan servicios asistenciales, donde se combina la fundamentacién
cientffico-técnica con el quehacer de su 4mbito institucional.

El propésito fundamental de estas actividades, es articular en un proceso
de cualificacién permanente y planificada la docencia, la prestacién de ser-
vicios y la participacién de la comunidad.

Las acciones en este dmbito, contribuyen a un aprendizaje mutuo entre
docentes, estudiantes, funcionarios de las instituciones y grupos de la co-
munidad.

Las modalidades de accién en este campo comprenden: Diagnéstico de ne-
cesidades, planeacién y desarrollo de programas de atencién primaria, for-
mas de intervencién y asesorfas a grupos de poblacién y educacién en sa-
lud en el drea de influencia con las cuales la Universidad tiene convenios.

Marco tedrico

Tradicionalmente la formacién del recurso humano en salud, ha contado
con la institucién asistencial como centro para el desarrollo de las activi-
dades propias del proceso de aprendizaje, observdndose reciprocidad entre
las nuevas formas de prictica en el campo de la salud y de la educacién.

No es fdcil llegar a la aplicacion del concepto articulacién docencia-asis-
tencia, se hace necesario un estudio tedrico continuo, una aplicacién de
estrategias especfficas; una evaluacién constante de su operatividad y mds
atn una actitud positiva que permita un cambio del modelo tradicional de
ensefianza-aprendizaje al modelo de prestacién de servicios de salud.
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Significa esto un compromiso de las diferentes disciplinas participantes en
el proceso social y la participacién de la comunidad como elemento activo
de este proceso.

Estudios como los de Garcfal, demuestran que los grandes centros hospi-
talarios y la ensefianza basada en la actividad investigativa de laboratorio
y aplicada a la atencién médica en el hospital, surge incorporada al nuevo
modelo de 1a atencion médica, que empieza a consolidarse como hegemo-
nico en América Latina alrededor de los afios cuarenta, éste centra ia aten-
cion del individuo con acciones especializadas, sobre las acciones sani-
tarias y otras pricticas; estas modificaciones se generan en un contexto
socio-econémico caracterizado por el avance de la industria, el surgi-
miento de una gran masa de fuerza laboral y la evidencia del modelo de
desarrollo econémico, de satisfacer necesidades de salud a los distintos
grupos sociales. '

Es asf como la complejidad generada por los cambios socio-econdmicos y
politicos, el avance tecnoldgico, la morbimortalidad, las polfticas de los
sisternas de salud y educacién han llevado a crear un interés en el desarro-
llo del concepto de integracion docencia-asistencia y su operatividad.

La década del sesenta, constituye un momento histérico significativo en el
desarrollo de los servicios de salud para los pafses de América Latina; el
Plan Decenal de Salud para las Américas 1971-1980, como expresién de
la reunién de Punta del Este, se convierte en la gufa para el desarrollo de
acciones relacionadas con los diferentes aspectos de la salud. Es a partir
de este perfodo cuando se plantean modificaciones referidas, tanto a la
prestacién de servicios de salud bajo la forma de sistemas regionaliza-
dos, como a las relacionadas con el campo educacional, con miras a
extender la cobertura a un mayor nimero de poblacién. Tal como lo
expresa Manfredi® :

1 GARCIA, J. César. La anticulacién de la medicina y de la educacién en la estructura
social. OPS.

2 MANFREDIL, Maricel. Articulacién docencia-asistencia e investigacion y la calidad
de la atencidn en enfermeria Rev. El Bspecialista Clinico, Brasil.
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Uno de estos cambios planteados a nivel educacional y que ba sido am-
pliamente teorizado se refiere a la temdtica de integracién docente-asisten-
cial. Como expresion de dichc Plan Decenal se plantea la necesidad de
“Hevar a la prdctica en la formacién del recurso humano una accién mds
estrecha de los organismos de salud, publicos y privados y las universida-
des por medio de la regionalizacién docente-asistencial”3, como forma de
lograr un sistema de atencion en salud efectiva; estos planteamientos sur-
gen en un contexto social caracterizado por la presencia de una gran masa
laboral cesante, el desplazamiento de la poblacién del campo a la ciudad
y la evidencia de amplios sectores de poblacion carentes de todo tipo de
atencioén en salud.

Teniendo en cuenta las condiciones historicas en las que surge la pro-
puesta sobre integracién docencia-asistencia, es necesario precisar que
su conceptualizacién debe incorporar aspectos relacionados con la co-
munidad en la medida en que es ésta el objetivo de atencién en salud y
que el conocimiento de la problemdtica de salud-enfermedad, constituye
el hilo conductor para el desarrolio del quehacer en salud, en el cual la
institucién formadora del recurso y la institucién asistencial que brinda
los servicios de salud, hacen parte de la respuesta socialmente organiza-
da para enfrentar la problemdtica de salud existente. Por lo tanto, la
integracién docencia-asistencia requiere del compromiso y acuerdo de
ambas instituciones como una forma de hacer efectivas las acciones y
cambios adecuados a los nuevos problemas de salud, que hacen presen-
cia en la poblacion. Igualmente se hace necesaria la participacién con-
tinua de la comunidad en el proceso.

Es necesario también precisar el papel que cumple la préctica investigativa
en el proceso de integracion docencia-asistencia, ya que constituye el me-
dio de aproximacion a la realidad y al conocimiento de las manifestaciones
del proceso salud-enfermedad colectivo que en ella se genera. En este sen-
tido, la investigacion se convierte en el eslab6én que vincula a la institucion
formadora y a la asistencial al conocimiento de la problemdtica, sirviendo

3 1T Reunién Especial de Ministros de Salud de las Américas, Chile 1972, documento
oficial No. 118, OPS 1973.
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a la vez como eje articulador de las acciones a desarrollar frente al proceso
salud-enfermedad. Teniendo en cuenta que la concepcién de integracion
docencia-asistencia debe comprender ademds la investigacién dada su im-
portancia en el proceso, citamos la definicién ofrecida en el Seminario de
Integracién Docencia-Asistencia realizado en Brasilia en 1976, en la que
se expresa como la “unién de esfuerzos en un proceso de creciente articu-
lacién entre instituciones de educacién y de servicios de salud, para con-
tribuir a mejorar las condiciones de vida de la colectividad, mediante la
prestacién de servicios adecuados a las necesidades reales de la comunidad,
la produccién de conocimientos y la formacién de recursos humanos, ne-
cesarios en un determinado contexto de la préctica de servicios de salud y
de ensefianza”. ’

Objetivo general

Realizar un programa docente-asistencial que permita mejorar la calidad de
.atencioén en salud que recibe la comunidad de la zona Nororiental de Me-
dellin, mediante actividades de salud comunitaria interrelacionadas en tal
forma que presenten niveles de complejidad creciente segun el nivel aca-
démico de los estudiantes.

A partir del segundo nivel de la carrera, el estudiante inicia su vinculacién
a las actividades de docencia-asistencia, con énfasis en atencién primaria;
desarrolla actividades conducentes al conocimiento de un grupo determina-
do de la comunidad, establece contacto con individuos y con sus familiares
y detecta con ellos las necesidades bdsicas, definiendo prioridades en la
satisfaccion de éstas.

En el tercer semestre de la carrera, al igual que en el anterior, el estudiante
realiza actividades de los niveles de prevencién primaria y secundaria:
Apoydndose en el marco conceptual de las teorfas sicosociales del desarro-
llo humano que lo aproximan tanto al conocimiento de sf mismo, como de
Ia vida sfquica y social del individuo, su familia y su comunidad, participa
en el programa de “Salud escolar”, que se ubica dentro de los delineamien-
tos de la salud mental comunitaria. Dicha actividad la realiza con los es-
colares de las escuelas del nicleo educativo de la zona seleccionada, en
estrecho contacto con los educadores.

Investigacién y Educacién en Enfermeria 107



En el cuarto semestre académico, participa en la prestacién de servicios al
individuo, familia, grupos expuestos a riesgo o con problemas de tubercu-
losis, hipertensién, diabetes y enfermedades de transmision sexual, cdncer
y enfermedad pulmonar obstructiva crénica con el fin de lievarlos al auto-
cuidado, desarrollando acciones en el primer nivel de atencién.

En el quinto y sexto nivel académico, el estudiante participa en la atencién
al individuo y su grupo familiar, que requieren apoyo o dependen del cui-
dado médico-quinirgico, con el fin de llevarlo al autocuidado, realizando
acciones preventivas, curativas y de rehabilitacién a pacientes y sus fami-
lias de pacientes en las instituciones de salud del segundo y tercer nivel de
atencidn.

En el séptimo semestre, realiza actividades de enfermerfa dirigidas a la
atencién prenatal y de planificacién familiar, tendientes a garantizar la sa-
lud del binomio madre-hijo, detectar y resolver los problemas del embara-
70 para 1o cual da atencién a la pareja, la mujer en edad reproductiva o
embarazada.

Partiendo del entorno sicosocial del nifio, su familia y la comunidad, el
estudiante realiza actividades de crecimiento y desarrollo, estimulacion
adecuada, inmunizaciones e hidratacién oral, es decir todos aquellos cuida-
dos que requiere el menor de cinco afios tendientes a detectar, prevenir y
resolver problemas que se presentan en la poblacién de este grupo de edad.

En el octavo semestre, se integran todos los conocimientos recibidos a
lo largo de la carrera y el estudiante ademds de participar en todos los
programas de la institucién de salud seleccionada, administra la presta-
cién de los servicios de enfermerfa en todos los niveles de atencion y
plantea alternativas de cambio para mejorar la calidad de prestacién de
los servicios.

Como complemento a las anteriores actividades en los cursos Metodologfa
de investigacién 1y II y Métodos de investigacién epidemioldgica, los es-
tudiantes desarrollan actividades de investigacién participativa que permi-
ten conocer y evaluar la situacion de salud de grupos de poblacién, definir
factores de riesgo para determinar los problemas de salud, patologfas, me-

108 Medellfn, VIII (2) septiembre 1990



dir supervivencia en grupos especiales de la comunidad e investigar brotes
epidémicos.

Los docentes participan en todas las etapas del proceso ensefianza-aprendi-
zaje durante el tiempo de duracién de la prdctica, da apoyo permanente a
los servicios donde desarrolla éstas, plantean alternativas para el mejora-
miento de la atencidn de salud y participa en la evaluacién y monitorfa de
la calidad de esta atencién, producen una evaluacién de este proceso que
es dado a conocer a la unidad asistencial y 16gicamente a la unidad docen-
te, buscando con ello hacer los ajustes pertinentes.

Consideraciones académicas para la planeacion de un
programa de integracion docente-asistencial

El proceso de integracién docente-asistencial requiere una actitud positiva,
amplia, de cambio y compromiso por parte del personal docente y de asis-
tencia que interviene en dicho proceso. En este sentido las siguientes con-
sideraciones son bdsicas para el desamollo eficaz de un programa de inte-
gracion docente-asistencial.

—  La seleccion de un drea poblacional debidamente determinada y deli-
mitada, rica en experiencia de aprendizaje para estudiantes de diferen-
tes niveles académicos de la carrera.

—  La existencia de unidades de salud de diferentes niveles de compleji-
dad, de varios subsectores de la salud.

~  La presencia de grupos organizados de la comunidad o de grupos
sociales susceptibles de vincular al desarrollo del proceso.

-~ La vinculacién comprometida y decidida de los profesionales de en-
fermerfa que trabajan en servicio, en todas las etapas del proceso.

—  El proceso es de cardcter permanente. Esto implica a su vez una pro-
gramacion conjunta de todos los niveles académicos de un lado y de
los recursos humanos de servicio de otro; tanto al corto como al me-
diano y largo plazo de tal manera que no se interrumpa el proceso.
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Esto hace que los estudiantes le den continuidad a su proceso de for-
macién que las unidades de salud respondan eficientemente a las de-
mandas cambiantes de la comunidad y que la comunidad logre un
mayor desarrollo al tener la asesorfa permanente del personal docente
o de servicio.

El andlisis permanente del contexto externo en el cual se desarroila
el proceso educativo, la préctica en salud y el desarrollo comunitario
y del contexto interno en el cual suceden los cambios curriculares, la
transformacién de esquemas administrativos de prestacién de servi-
cios de salud y la participacién cada vez mds amplia y deliberante de
la comunidad.

El proceso de integraciéon docente-asistencial genera a medida que se
desarrolla una diversidad de técnicas y metodologfas educativas como
la autoinstruccion, el disefio y aprendizaje por médulo, la ensefianza
y aprendizaje interdisciplinario y otras m4s, as{ como nuevas técnicas
en la prestacion de servicios de salud grupal, allf en el sitio en donde
viven y trabajan las personas, en el hogar, la guarderfa, la escuela, la
fabrica.

La recoleccién y procesamiento de informacién. El trabajo de in-
tegracion docente-asistencial, genera permanentemente nueva in-
formacién que entra a renovar los cursos académicos, la préctica
en salud, la administracion de los sistemas de salud ddndole din4-
mica al proceso y sefialando la necesidad de crear una base de da-
tos en la facultad.

Dado que se debe abordar el problema salud-enfermedad de las po-
blaciones del drea docente-asistencial centro de interés del programa,
la epidemiologfa se constituye en piedra angular de la prevencién de
la enfermedad y por lo tanto en eje integrador del proceso docente-
asistencial al desarrollar las dos categorfas de conceptos que sobre
salud-enfermedad emplea: los conceptos normativos que tratan de res-
ponder a la pregunta ;Qué es Salud? y los conceptos explicativos que
tratan de responder a la pregunta ;Por qué hay salud?
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—  La reforma universitaria en general y el andlisis prospectivo realizado
en la Facultad de Enfermerfa en particular, fijé el principio de la uni-
dad docencia, servicio, extension, e investigacién, dando la oportuni-
dad a docentes, personal de servicio, estudiantes y comunidad de pro-
piciar desde diversos d4ngulos el desarrollo y crecimiento
docente-asistencial-comunitario.

Desarrollo del programa

La organizacion del programa, en la Facultad de Enfermerfa, exigio la con-
formaci6n de una comision de apoyo a la integracién docente-asistencial
en el cual estd centrada la direccién general, en ella tienen representacién
todos los deparfamentos y secciones académicas de la Facultad, hay repre-
sentacion de enfermeras de las unidades de salud del drea docente-asisten-
cial. Esta comision es responsable de seleccionar los grupos poblacionales
en donde se desarrollard el programa, las unidades de salud participantes,
identificar, seleccionar y agrupar por niveles de complejidad las actividades
que realizardn los estudiantes, docentes y personal de servicio. Disefia las
estrategias de trabajo en equipo interinstitucional e interdisciplinario y su-
giere los proyectos de investigacion, accién participativa.

Metodologia

Se exponen las generalidades del trabajo docente-asistencial que orienta
esta comision, ya que algunas de las experiencias de trabajo integracién
docente-asistencial se destacan en otros articulos de esta revista.

—  El programa se desarrolla en tres unidades comunales de servicios de
salud (UCSS) y en diez centros de salud.

—  El promedio de estudiantes de diferentes niveles académicos que de-
sarrolla sus prdcticas de salud comunitaria en esta drea es de 50 por
semestre.

—  El promedio de docentes que permanentemente estdn vinculados al

drea docente-asistencial es de cinco (5) e igual nimero de profesio-
nales de enfermerfa de servicio, participan en el programa.
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Los equipos interdisciplinarios estdn conformados por estudiantes y do-
centes de las siguientes Facultades: Enfermerfa, Salud Piblica, Nutri-
cién, Medicina, Odontologfa, Trabajo Social, Sicologfa, Deportes, Bac-
teriologfa y representantes de los comités de participacién comunitaria
en cuya coordinacién participan activamente los docentes de enfermerfa.

La planeacion de las actividades que desarrollan los estudiantes y do-
centes, estdn en concordancia con las actividades programadas por la
unidad asistencial las que estdn orientadas a satisfacer las necesidades
del grupo poblacional prioritario del 4rea.

La orientacion del trabajo docente-asistencial no permite que las ac-
tividades se concentren en una misma poblacién, por lo tanto se ac-
tualizan los diagndsticos sociales y de salud, se seleccionan los gru-
pos prioritarios, se ubican y reubican los grupos de estudiantes segin
su nivel académico y exigencias educacionales y se tiene en cuenta
¢l nivel de desarrollo de la comunidad y de la unidad de salud.

Los estudiantes en equipos interdisciplinarios participan en los si-
guientes subprogramas:

Salud infantil - en seis centros de salud.
Salud escolar - ocho escuelas de ensefianza primaria.

Atencién de salud al adulto y al anciano en tres unidades comunales
de servicios a la salud.

Unidades de rehidratacién oral comunitaria en tres centros comunitarios.

Administracién de los servicios de enfermerfa en tres unidades comu-
nales de servicios a la salud.

Programas de educacion para la salud en el cual intervienen ademds,

el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se desarrollan con gru-
pos de madres comunitarias del 4drea.
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. Programa de educacién permanente, dirigido a los docentes de todas
las dependencias académicas y al personal de asistencia; su progra-
macién incluye un curso por semestre con un promedio de 24 horas
POF Ccurso.

+  Desarrollo de proyectos de investigacion, orientados a identificar la
problemdtica bdsica de la poblacitn, y a la renovacién de las unidades
docentes y asistenciales del 4rea.

Conclusidén

El proceso de integraciéon docente-asistencial, requiere constancia y dedica-
cién para superar los problemas que se presentan en la planeacién, ejecu-
cién, evaluacién y monitorfa del proceso, el superarlos constituye la via
para alcanzar la meta salud para todos con equidad, efectividad, eficiencia
y participacion.

Bibliografia

GARCIA J., César. La articulacién de la medicina y de la educacién en la estructura social.
Washington A.C. Organizacién Panamericana de la Salud. 1983,

GUERRA DE MACEDQO, Carlyle. Director de la Oficina Sanitaria Panamericana. La universi-
dad y la salud para todos en el afio 2000. Educ. Med. Salud, Vol. 19 No. 3, 1985,

11 Reunién Especial de Ministros de Salud de las Américas, Chile 1972, documento oficial
No. 118 OPS-1973.

- MANFREDI, Maricel. Articulacién docencia-asistencia € investigacién y la calidad de aten-
cién en enfemeria.

CRGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Desarrollo y fortalecimiento de

los Silos y descentralizacién. Programa de desarrollo de servicios de salud. Washing-
ton A.C. 1988.

O.P.S. Funcién de Jas universidades en las estrategias de salud para todos. En Revista Edu-
caci6én Médica. Medicina y Salud. Vol. 19, No. 1, 1985,

‘ Salud para Todos en el afio 2000. Estrategias Documento oficial No. 9, 173. Washington,
A.C., Organizacién Panamericana de la Salud, 1980,

Investigacién y Educacién en Enfermeria 113



SOYA DE LEZANA, Eliana y otros. Atencién de enfermerfa y administracién de un ser-
vicio de pediatrfa, acreditacién docente-asistencial. En Quilqué, Chile. En: Boletin
Oficina Sanitaria Panamericana, Vol. 100 No. 1, enero 1986 pp. 84-93.

VIDAL C. y QUINONES, José. Integracién docente-asistencial. En: Educacién Médica Sal.
Vol. 20 No. 1, 1-25, 1986,

114 Medellin, VIII (2) septiembre 1990



