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ASISTENCIAL Y DE INVESTIGACION
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Oswaldo E. Chidvez Cevallos

Cada vez es mayor el ntimero de Escuelas de Medicina que
admiten la necesidad de que la estrategla de ATENCION PRI-
MARIA DE SALUD (APS) constituya un eje integrador en su
planificacion curricular y, en generzal, en la correspondiente a las
demas carreras de Ciencias de la Salud. Por consiguiente, se
acepta la importancia de integrar los componentes de APS a la
concepcion de sus objetivos, funciones y programas. Sin embargo,
los diagndsticos obtenidos en diferentes estudios de anilisis
prospectivo en Ameérica y en Venezuela, nos indican que, gene-
ralmente, esto no ccurre asi. En este sentido, consideremos bre-
vermnerite cuales han sido los indicadores identificados como “criti-
cos” en el andlisis prospectivo realizado en 60 Escuelas Lati-
noamericanas de Medicinal, en Venezuela?y, en particular, en las
Universidades del Zulfa® y de Los Andes.*

En el Analisis Prospectivo de las Escuelas de Medicina de
Latincameérica, publicado en Educacién Médica y Salud, Vol 22,
N~ 3, 1988, constan enire los "indicadores criticos” detectados, 1os
identificados conlos N? 30, 31, 32, 33, 34y 35, que tienen relacion
directa con el tema que nos ocupa y que corresponden a los
siguientes:
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De manera simlilar, en este concepto. los “indicadores criti-
cos” revelados por el Analisis Prospectivo de las Escuelas de
Medicina de Venezuela son:

* 10. Los criterios de planificaclén educativa obedecen mas
a concepeiones tradicionales de la Educacién Médica queal
andlisis de resultados de evaluacion institucional, a estu-
dios de investigacién de] contexto social y a politicas y
planes establecidos por los sectores oficiales de salud v
educacion,

15. En términos generales se puede considerar que el perfil
prospectivo de las Escuelas de Medicina Venezolana son
delicitarias en relacion con las ‘exigencias del modelo
normativo expresado en Imagen - objetivo y que existen
[actores ubicables como de alta, medila y baja prioridad,
comunes a (adas las instituciones y especificas para cada
una de ellas.

17. 51 el andlisis de los resultados nos revela que en la
formacién de los estudiantes predominan las disciplinas
que orientan hacia la practica médica individualista, cura-
tivay especializada, silas opiniones estudiantiles expresan
deseos de realizar actividad asistencial especializada de
tipo publico privado (mixto) en grandes cludades, entonces
para desarrollar los planes de Atencién Primaria en Salud
y cumplirlas metasde amplia cobertura, noestin dadas las
condiciones en ¢l recurso humano médico a corto y media-
no plazo.”

A continuacion los “indicadores criticos” relacionadosa la
misma siluacién, quela Escuela de Medicina de la Universidad del
Zulia, los conlempla en el “Plan para el desarrollo de 1a Escuela de
Medicina™?

"Aunque se ensefian aspectos demogralicos nio se les loma en
cuenta en la orientacién del curriculum.

La Escuela no participa en la planificacién del Sistema de Salud
de la comuntdad /poblacion de su drea de Influencia.
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Duranie lu formacién profesional no hay actividades con-
Juntas con estudiantes de otras profesiones”

Por su parte, la Escuela de Medicina de la Universidad de Los
Andes. en base también al anilisis prospective y al estudio
situacional realizado por su Comisién Currcular, al referirse al
diagnostico del régimen semestral incluye las siguientes afirma-
ciones en la publicacién del Nuevo Plan de Estudios -1990- para
la carrera de Medicina, por régimen anualt:

“Poca Integracion con los servicios sanitarios locales,

Participacion tardia del estudiante en atencién de salud y
escasa en la atencion primaria.

En las bésicas fraccionamiento de !as distintas dreas de
conacitniento. En las clinicas, énfasis en la especialidad.
Cienctas de la conducta, epidemiologia, ete., como discipli-
nas fraccionadas.

Enfasis en la enfermedad individual.
Vision fraccionada ded hombre.
Paco desarrollo de habilidades y destrezas fisicas.

Escaso estimulo al desarrollo de habilidades criticas b4
analiticas™,

Esta realidad. cormin a muchas Escuelas de Medicina del
continente, asi como el compromiso de los paises signatarios de
Alma Ala®, de “Salud para todos en el afio 2000" y el acuerdo de
la Organizacién Mundial de 1a Salud sobre la estrategia de APS®,
ha suscitado importantes estudios Y reuniones nacionales e
internacionales que han planteado la necesidad de una revision
curricular y ia transformacién de 1a Educacion Médica. Tal es el
caso de la Declaracion de Edimburgo®, durante la Conferencia
Mundialde Educacién Médica, celebrada en esa cludad en agosio
de 1988 y adoptada por OPS/OMS en sepliembre del mismo ano?,
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al igual que por la Conferencia Panamericana de Educacion
Meédica® reunida en Montreal en mayo de 1988. Sels de sus once
puntos se refieren a este aspecto de la siguiente manera:

“1. Ampliar e] rango de ambienies en los cuales los
programas educacionaies son realizados, para incluir
todos los recursos de salud de la comunidad y no sélo de
los hospltales.

2. Asegurar que el contenido curricular refleje las priori-
dades nacionales de salud y la disponibilidad de recurses
gue se pueden mantener.

6. Completar la instruccién sobre el manejo de paclentes
con mayor énfasis en promocion en salud y prevencion de
enlermedad,

7. Procurar la Integracion de la educacion en la ciencia y
en la practica médica, utilizando también la solucion de
probiemas en ambientes clinicos y en la comunidad como
base para ei aprendizaje.

9. Estimular y facilitar la cooperacion entre los miembros
de salud y los Ministerios de Educacién, servicios de salud
comunitarios y otres organismos relevantes en el de-
sarrollo comiin de politicas, planlflcacién, implemen-
tacion y revision de programas.

11. Incrementar la oportunidad de aprendizaje, investiga-
clén y serviclos conjuntamente con otros profesionales
correlacionados con la salud como parte del entrena- -
mienio del trabajo en equipo”.

En Venezuela, con igual propdsito, la Universidad de Los
Andes Incorpora al Plan de Estudios por régimen anual las

siguienies innovaciones:
- “Mayor pariicipacién con los servicios sanilarios locales.

- Particlpacién temprana del esiudiante en los Servicios
de Alencion Primaria.
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Cancepcién Integral de la praciica médica.

- Vision holislica del hombre.
Enfasis en el proceso salud-enfermedad.

Desarrollo conveniente de habilidades y destrezas.

Estimulo al desarroilo de habilidades criticas vy analiti-
CAs.

Investigacién vinculada a las necesidades colectivas.”

La Escuela de Medicina dé la Universidad del Zulia, también
s¢ encuentra en el proceso de revisidn curricular y uno de los
aspectos que, de manera fundamental, ocupa su atencién es el
relativo a los escenarios de aprendizaje para la formacién del
médico.

No obstante, todos estos esfuerzos y pronunciamientos,
todavia es frecuente la presencia intramural del profesor ensimis-
mado en su exposicién retérica, centrada en la informaciéon
erudita que desea se le escuche o0 que quizds se complace en
escucharse, la del demdgrafo o del epidemidlogo, en su escritorio,
custodiado por las paredes de su cubiculo, con sus datos es-
tadisticos de poblacién y morbilidad, al igual que la del investiga-
dor con sus hallazgos secretos de la investigacion que realiza,
mientras la comunidad continia viviendo su realidad, al margen
de los adelantos de la ciencia y de la técnica, de la planificacion y
la accién, en medio de sus problemas que, entre otros, son:
desnutricién, insalubridad, contaminacién e ignorancia.

Enla Universidad, a suvez subsiste otra realidad, 1a de pedir
alalumno que sea quien integre la informacién tedrica del profesor
0, aquella otra. que llegd a conocer por alguna circunstancia
particular y que es producto de una investigacion especializada.
Nunca tuvo oportunidad de participar en un proceso integrado de
ensenanza-aprendizaje, ni en el estudio de las causas de la
situacion de salud de su comunidad, menos ain, en la ejecucién
de acciones planificadas para su alencion, Sin embargo, se le exige
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realizar tal inlegracion. cuande alrededor de las aulas, laborato-
rios y hospilales se encuentira la socledad con su laboratorio
vivencial de extracrdinaria riqueza. con su incomparable bagaje
de tradicitn cultural, con su folklere y su ingenio popular, con sus
problemas de muiliiple causalidad, esperando para su solucién el
estudio interdisciplinario que un equipo multiprolesional puede
realizar, Por qué, enlonces, no empezar por entender el significado
y alcance de esa integracion, para luedo asumir la responsabili-
dad que nos corresponda en los programas de salud y educacion
de los sistemas respectivos? Es, por tanto, necesario considerar
que la integracion docente-asistencial y de investigacion, implica
orientar la educacidén médica hacia la utilizacién de los recursos
disponibles enla Universidad, los servicios de saludy lacomunidad,
para formar egresados cientilicamente competentes, conun claro
sentido de pertinencia social del rol de su profesion en la sociedad.
a través de programas interdisciplinarios de investigacién, aprendi-
zaje y de servicio, con la participacion de docentes, profesionales
y demais personal de alencidon en salud y estudiantes. interac-
tuando dentro y fuera de la Universidad.

ATENCION-
SOCI0- AMBENTAL

RYREENE



Concebir asi la integracién docente-asistencial y de investi-
gacion, signilica diferentes niveles de compromisos y partici-
pacién que comprenden, desde los acuerdos y declaraciones de
politica internacional hasta la planificacién de programas nacio-
nales de salud y educacion, con su administracién, ejecucion y
control a nivel regional y local. Todo eslo, desde luego, sobre la
base fundamental e imprescindible de 1a voluntad politica de
gobernantes, instituciones y personas, tal como lo expresa la
declaracién de Edimburgo: |

“Reformar Ia Educacién Médica requiere mas que
acuerdos; requiere un amplio compromiso para la
accién, liderazgo vigoroso y voluntad politica™.

La operalividad de una integracién de esta naturaleza,
requiere de una estrategla vertebral en los curricula de las
carreras para formar profesionales de la salud, la cual no es otra
que la atencién primaria de salud.

Con estos antecedentes y comentarios, a continuacién, un
intento de deflinicién de IDAI y de los niveles de compromiso y
participacion:

INTEGRACIONDOCENTE-ASISTENCIAL
Y DE INVESTIGACION (IDAI}

Estrategia que conflere ala Educacion en Salud la capacidad
necesaria para integrar el proceso de ensefianza-aprendizaje alde
servicio, con adecuado equilibrio y articulacién dindmica de la
teoria y la practica. donde confluya la participacion de docentes,
de funcionarios de la salud, dé estudiantes y de la comunidad, en
el marco de la realidad ecologica, econdémico-social y de salud de
la poblacidén, fuente y objeto para una investigacion planificada y
continua, que actualice la informacién epidemioldgica, estimule la
creatividad cientifica y nutralos programas docentesy de servicio.de
promocion y atencién de la salud, asi como la interaccion perma-
nenie con la sociedad,
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AHIBIE NTE

NIVELES DE COMPROWISO Y
ARTICIPACION

- INTERNACIONAL

-

T NACIONAL |
1 1
REGIONAL REDES
1
LOCAL
(Sios) -
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1t

2}

3)

4)

5)

6)

A NIVEL NACIONAL Y REGIONAL:

Coordinacién de la politica de salud con la de Educacion
Médica y de las demas profesiones de ciencias de la salud.
con una planilicacién que responda a los intereses de salud
de la poblacién y a las necesidades de formacién de los
recursos humanos para la salud.

Concertacion de las instituciones que integran el Sistema
Nacional de Salud y el de Educacién, a través de convenios
que respondan a objelivos e intereses comunes y preserven
la independencia politica, de objetivos y funciones especifi-
cas.

Estimulo y conduccién de una politica de investigacién de
los problemas de salud de la poblacién, con la participacion
de equipos Interdisciplinarios y mulliprofesionales que in-
teractiian con la comunidad.

Intercambio de friforrnacién entre las instituciones y pro-
gramas de servicio y fornacién de recursos para la salud.,

Participacién compariida en los procesos de planilicacién,
administracién, ejecucion y control de los programas de las
instituciones de los sectores Salud y EQucacion.

Desarrollo y adecuaciéon de los escenarios docentes, de
investigacidon y de servicio, a los programas concebidos en
funcién de las necesidades de salud de la poblacién y de la
formacién de recursos humanos.,

Estructuracién y otorgamiento de financiamiento acorde a
las necesidades e intereses de los programas de servicio y
educacién en salud,
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1

2)

3)

4)

5)

6)

A NIVEL INSTITUCIONAL

Curriculum que comprenda las funciones de docencia,
investigacién y servicio, en base a las necesidades de salud
de la poblacién y a la formacién de recursos para la salud.

La Atencidén Primaria de Salud como un eje integrador de la
planificacién curricular,

Perfil Académico-Profesional del egresado, que comprenda
su formacién integral, con los conocimientos, destrezas y
valores necesarios para, asumir eficientemente, surolenlos
tres niveles de Atencién en Salud, en la investigacién médica
y en su permanente actualizacién y superacién profesional.

Plan de Estudios con un adecuado balance entre el aprendi-
zaje anivel hospitalario, extra-hospitalarioy enla comunidad.
con un equilibrio ponderado de la teoria y la prictica.

Planificacién del proceso de Ensefianza-Aprendizaje en
base a la solucion de problemas, con participacién activa del
estudiante, con estimulo a su creatividad, sentido critico y
auto-aprendizaje, a través de programas interdisciplinarios
y el trabajo en equipo.

Participacién sistematica de profesores y alumnos en los
programas de servicio de las instituciones de Atencién a la
Salud.

Parlicipacion compartida de docentes y funcionarios de los
servictos de salud. en las funciones de planificacion, admi-
nistracion, control y ejecucion, tanto de los programas de
extension, como de docencia e investigacién en salud, a
nivel regional y local. urbano y rural.

Con estos niveles de compromiso y participacion la Integra-

cién Docente-Asistencial, y de Investigacién, podra determinar
mportantes benelicios para el pais y la region, para las insti-
{uclones de saludy educacion, para los estudiantes y la communidad.

Actual 57



1)

2)

3]

4)

1)

2)

3}

4)

5)

BENEFICIOS PARA EL PAIS Y LA REGION

Politica de salud y formacidn de recursos humanos cénsonas
con las necesidades de la poblacién y los intereses de los
Sistemnas de Salud y Educacién.

Mejor informacion de las necesidades de salud de 1a pobla-
cién y mayor intercambio de la misma entre las insti-
tuciones de los Sectores Salud y Educacidn.

Mejor distribuciény optimizacién de los recursos humanos,
técnicos, matertales y financieros para la atencién en salud,
hospitalarios y ambulatorios, las éreas urbanas y rurales.

Mayor cobertura de los programas de promocion y de los tres
niveles de atencitn, con eficacia y eficiencia en la prestacién
de servicios en salud.

BENETFICIOS PARA LAS INSTITUCIONES
DE EDUCACION Y SALUD

Formacién de recursos humanos para la salud acorde a los
requerimientos del pais,

Coordinacién de los programas de investigacién, docentes y
de atencién entre las instituciones formadoras de recursos
humanos y de servicio.

Integracién de equipos interdisciplinarios y multiprolesio-
nales para la investigacion, Ja docencia y la atencién en
salud.

Aplicacién de la esirategia de Atencién Primara de Salud
como un gje inlegrador en la planificacién curricular.

Concepcidn y adopcién de estrateglas para el proceso de
ensenanza-aprendizaje con adecuada atencion a lo tedrico
v practico, a una racional utilizacion de los escenarios
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6)

7)

8)

9)

10)

11)

docentes y asisienciales, hospitalarios y ambulatorios, en
interrelacion directa con la comunidad.

Determinar los niveles de competencia académica, admi-
nistrativa y de servicios, de los prolesionales que cumplen
funciones en las instituciones docentes y de atencién en
salud,

Adecuacion de su infraestructura y de sus recursos huma-
nos, académicos, lécnicosy de servicio a la triple funecion de
investigacion, docencia y extension.

Investigacion interdisciplinaria y multiprofesional a nivel
universitario, en las instituciones de salud y en la comunidad,
orientada hacia el diagnéstico situacional y a la solucién de
sus problemas,

Adecuacién de la infraestructura y de los recursos huma-
nos, materiales y financieros de los servicios de salud y de
la Univérsidad, asi comio de sus estructuras técnico-admi-
nistrativas, para cumplir funcionesde investigacién, docen-
cia y atencién en salud.

Contribucién a mejorar Ia calidad de] profesional para la
salud a través del aprendizaje en servicio, con funciones de
complejidad y responsabilidad crecientes, acordes con las
exigencias de la atencién y del modelo educativo, con la
utilizacién adecuada de los servicios de hospitalizacién,
consulta externa y emergencia, de ambulalorios urbanosy
rurales y de la comunidad.

Educacién continuada que permita la actualizacién de)
personal de los servicios de atencién no adscritos a las
instituciones docentes, como aporte efectivo a su per-
feccionamiento profesionaly, con ello, contribuya a mejorar
la alencién en salud a la poblacién, asicomo al desarrollo de
investigaciones epidemiologicas., médico-biolégicas y de
adminisiracién de servicios.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

1)

2]1_.

BENEFICIOS PARA EL ESTUDIANTE

Formaciéon integral, con adquisicidon de conocimientos,
destrezas y valeres que le permilan cumplir eficientemente
su rol en la Atencion Primaria de Salud, su autorrealizacion
y capacitacion médica para participar en los niveles secun-
dario y terciario de atencidén y para incorporarse a pro-
gramas de creacion cientifica y de especializacion,

Adquisicion de una actitud critica respecto a la utilizacién
de la técnica, en correspondencia con las necesidades,
recursos y niveles de atencion.

Participacion en equipos rmultidisciplinarios para el trabajo
cooperalivo de estudiantes de las diferentes profesiones en
Clencias de la Salud.

Aprendizaje en servicio (aprender haciendo) y en base a la
solucidn de problemas,

Participacidon en programas de investigacién epiderniologica
y de diagnéstico situacional de salud.

Experiencia de trabajo con la comunidad.
Comprensién de la pertinencia social de las carreras de la

Ciencia de la Salud y de sus programas de formacién
docente, de investigaciéon y de servicio.

BENEFICIOS PARA LA COMUNIDAD
Participacién acliva en la planificacion, ejecucién y control

de los programas de atencion en salud.

Mayor cobertura de los programas de atencién en salud.
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3)  Alencién interdiscipinaria y multiprolesional a los proble-
mas de salud por un equipo cientifico y técnicamente
capacitado.

4)  Mayor informacién y mejor conocimiento de la situacidon de
salud de la poblaci6n, de sus necesidades y alternativas
para su solucién,

5)  Mejor distribucién y mayor aprovechamiento de los recur-
s0s humanos, técnicos y materiales a nivel local, en las
areas urbanas y rurales.

6)  Contribucién a la formacién de recursos humanos para la
salud.

Para lograr que estos beneficlos sean el resultado del
compromiso y voluntad de participacion de los niveles considera-
dos -nacional, regional e institucional- sera necesario que, tam-
bién, pueda mantenerse una adecuada comunicacién y coopera-
cién a nivel internacional. Para esto, debers planificarse un
intercambio regular y constante de informacién, programas y
Proyectos, experiencias y recursos, lanto en relacién a la pro-
mocion y atencién como en la formacién de recursos humanos
para la salud. En tal sentido, jutgan un papel de singular
importancia programas de interaccién ministerial, universitaria,
de asociaciones de profesionales de la salud, de instituciones
mundiales y continentales: OMS, Federacion Mundial de Educa-
cién Médica, UNESCO, UNICEF y otras, con sus respectivas.
agencias regionales como la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) o 1a Federacién Panamericana de Educacién Meédica
y la Unién de Universidades de Latinoameérica (UDUAL) con sus
asociaciones por carreras profesionales.

Para la efecttvidad de este nivel de relacién multinacional e
interconlinental, se ha propuesio la constitucién de redes de
tnformacién en las que deberin jugar un ro! fundamental las
universidades y asociaciones profesionales para la salud.,
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Para estas instituciones, lo expuesto constituye un marco
conceptual de reflexion y analisis, que les pueda permitir planiear
alternativas factibles a nivel de acciones y operaciones en la
concepcion de una planificacién estratégica de educaciény salud.

Algo importante de enfatizar es que, no obstante haber
establecido niveles de compromiso y participacién, no implica
obligatoriedad de que se cumplan en su totalidad. para alcanzar,
aunque fuera parcialmente, el logro de la integracién docente-
asistencial y de investigacidon. Sin existir acciones planificadas a
nivel nacional, puede darsela integracién regional; pero, también,
si ésta no funciona, por razones politicas o de otra indole, en todo
caso ajenas a las necesidades de salud de la poblacién y de la
formacién de recursos humanos, es factible que localmente se
puedanejecular programasde integracién: y, ain, en ausencia de
éstos, siempre habra la posibilidad de que a nivel departamental
y. hasta de asignaturas, se programen y realicen proyectos de
integracién docente-asistencial y de investigacion, que podran
servir de modelos pilotos para la concepcion y planificacién de
Sistemas Locales de Salud (SILOS) en el marco estratégico de la
Atencion Primaria. En este sentido, son muliipleslas experiencias
conilinentales y nacionales; por ejemplo, en Venezuela: el pro-
grama de reforma curricular que adelanta la Facultad de Odonto-
logia en la Universidad del Zulia™, centrado en el entrenamiento
de sus alumnos en los servicios locales de atencién de salud oral
en Maracaibo: los programas de Medicina Comunitaria que de-
sarrollan en ambulatorios rurales las Escuelas de Medicina de 1a
Universidad de Los Andes y de la Universidad Central de Vene-
zuela: el programa de Atencién Primaria de Salud que ileva a cabo
la Escuela de Medicina de la Universidad Ceniro Occidental
Lisandro Alvarado en la cludad de Barquisimeto: y. la programa-
cion de practicas profesionales de la Escuela de Medicina de la
Universidad Francisco Miranda.

En otros paises de América Latina también se realizan
interesantes experiencias al respecto. como: La “alencién de
entfermeria e integracién docente-asistenciales entre servicios
pedidtricos y la Escuela de Enfermeria-Obstetricia® en Val-
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paraiso, Chile. “La integracién docente-asistencial en atencion
primaria” "9 en la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, México. El programa de integracién
docente asistencial en atencién quirargica primaria, en los cen-
tros quirurgicos de los Hospitales Universitarios de las Escuelas
Médicas de Colombia!'l. Diferentes proyectos de integracion
docente asistencial, en Medicina, Enfermeria y Odontologia, que
se llevan a cabo con €l auspicio y asesoramiento de la Organi-
zacion Panamericana de Salud en Escuelas de Medicina de Sur,
Centro y Norte Américal'®. En general, se trata de programas
locales y aunque no todos conduzcan a una integracion que
verdaderamente incorpore un proceso sistemdtico de investiga-
cién o incluya de manera efectiva la participacién de la comunidad,
son experiencias vallosas y todas ellas aportan informacidn sobre
los beneficios constatados a nivel de los estudiantes en cuanto a
su formacion y, de la comunidad, en relacién al servicio que reci-
ben,

Son multiples los ejemplos y experiencias que al respecto se
puede agregar y que, con sus logres, han contribuido a corregir
discrepancias entre objetivos educacionales, necesidades de sa-
lud y calidad cientifica de lamedicina, pensando que es de especial
relevancia alcanzar programas estrechamente relacionadoscon la
estructura curricular de la carrera y no simplemente actividades
aisladas de los alumnos, sin objetivos delinidos, evaluacién ni
seguimiento; v, de la misma manera. a destacar como prioritario
que la comunidad reciba atencién en salud con eficacia y opor-
tunidad, a la vez que con adecuadas estrategias se integre, en la
formacion de recursos humanos para la salud, la investigaciéon y-
el proceso de ensefianza-aprendizaje a la prestacion de servicios
a la comunidad, mediante una equilibrada interaccién de la
prictica y la teoria, con la participacién temprana del estudiante
en la Atencion Primaria de Salud, con actividades de complejidad
y crecienies responsabilidades en todos los niveles de atencion.
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