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Introduccién

ctualmente se estdn generando cam-
bios en la conceptualizacién, estructura

y organizacién del Sistema Distrital de
Salud y la participacién de la universidad en
actividades de extensién en los sectores asig-
nados, se cuenta con el respaldo legal a
través de las normas que aseguran la acogi-
da de sus planteamientos académico asis-
tencial e investigativos.

Las bases conceptuales que orientan el cam-
bio y la descentralizacién de los servicios son
orientados por tres conceptos tales como la
participacién social, como proceso activo en-
tre la comunidad, las instituciones y los dife-
rentes sectores, quienes unidos podran cono-
cer, analizar y transformar la realidad
individual y colectiva.

La participacién comunitaria que permitird a
través del compromiso, la solidaridad, la res-
ponsabilidad de los individuos y los grupos,
emprender acciones y tomar parte en las de-
cisiones que afecten su nivel de vida y por
tanto su desarrollo.

Con la descentralizacién administrativa don-
de el Estado hace transferencia de funciones
del Gobierno Central a los municipios, el pro-
ceso de descentralizacién esté ligado a la par-
ticipacién cuidadosa y a redefiniciones en las
relaciones con la universidad donde las accio-
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nes de extensién no van a estar dadas por la
aseguracién de unos sitios, sino a través de
propuestas de trabajo mancomunadas entre
los municipios y los diferentes programas uni-
versitarios.

El desarrollo organizacional, en el marco de
la descentralizacién, con autonomia podria
aplicarse dentro del modelo gerencial de los
sistemas locales de salud.

Estos tres conceptos bajo los principios de la
APS, tales como la integralidad, flexibilidad,
universalidad, autonomia y otros, bien pue-
den dirigir las acciones de los diferentes sec-
tores interesados en apoyar y facilitar el de-
sarrollo en salud de nuestras comunidades
urbano marginales.

La conformacién del Sistema de Salud Distri-
tal comprende tres niveles segtn los cuales se
brinda servicios de salud apropiados y se asig-
na funciones determinadas a cada uno.

Segun el acuerdo No. 19 de 1991 los objetivos
del Nivel I de atencién son:

Ofrecer servicios basicos de salud con equipos
liderados por personal profesional a través de
las Unidades B4sicas de Atencién (UBA), las
Unidades Primarias de Atencién (UPAS), los
Centros de Atencién Médica Inmediata, los
hospitales del nivel 1.

El hospital de nivel I ser4 1a Unidad Adminis-
trativa de las instituciones del 4rea de in-
fluencia de su jurisdiccién encargada de ejer-
cer las funciones administrativas del sistema

local de salud (SILOS).
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Dentro de las funciones asignadas a este ni-
vel, le corresponde, entre otras:

1. Coordinar programas docentes asistenciales
que den respuesta a las necesidades de la
comunidad en su area de influencia.

2. Coordinar, estimular y apoyar investigaciones
que den aporte a la Cienciay la Tecnologia a
fin de que sus logros permitan optimizar la
prestacién de servicios de salud en su area
de influencia.

3. Elaborar el diagntstico de salud teniendo en
cuenta las variaciones que se detecten en la
ejecucion de los programas establecidos pa-
ra el primer nivel de atencion.

En los niveles de atencién II y III también se
contempla las funciones anteriores, lo que fa-
cilitara el planteamiento y desarrollo de pro-
gramas conjuntos entre el servicio, la comuni-
dad y la universidad representada por
docentes y estudiantes.

Los lineamientos politicos dela descentraliza-
cién permite una mayor apertura en la parti-
cipacién de la universidad dentro de las Jun-
tas Directivas de los Hospitales, de segundoy
tercer nivel de atencion condicionada a traba-
jos docentes y de servicio.

La funcién investigativa y de extensién de la
universidad bien pueden ser orientadas para
apoyar la realizacién de investigaciones ope-
rativas, que aseguren una prestacién de ser-
vicios de calidad, también hacia el fortaleci-
miento de la interdisciplinariedad y trabajo
en equipo, para la produccién de modelos de
autocuidado en salud de las comunidades.

La experiencia que a continuacién se presen-
ta, ha sido desarrollada con la participacién
de los servicios de salud y grupos comunita-
rios que actualmente corresponden a areas de
influencia de los silos. A contado con el respal-
do de profesionales del area de la salud, las
instituciones que intervienen en la comuni-
dad y otros profesionales.

Docentes asistenciales

La electiva de Educacién para la Salud a
través de profesores y estudiantes ha desarro-
llado proyectos de trabajo comunitario, con
diferentes enfoques dentro de los cuales, el
estudiante confronta y aplica sus conocimien-
tos, ofrece alternativas a las comunidades se-
gln sus necesidades y desarrolla actividades
de investigacion, experiencias que lo convier-
ten en interlocutor entre la comunidad y las
instituciones, en algunos casos.

Estas experiencias apoyadas por la facultad han
ido ganando espacios de discusién y reflexion
académica y de servido a la vez que generan y
apoyan procesos comunitarios alrededor de pro-
blemas sentidos por la comunidad, acercan las
instituciones prestadoras del servicio a los gru-
Pos comunitarios y a la universidad.

Dentro de los proyectos en desarrollo se men-
cionan algunos:

1. Proyecto Interdisciplinario de Apoyo a la Co-
munidad. En el Silos de Vista Hermosa (Ciu-
dad Bolivar), Bogota.

2. Proyecto de Desarrollo Comunitario en Salud,
Barrio La Paz. Bogota.

3. Proyecto de Promocién de la Lactancia Ma-
terna en Salud con investigacion y capacita-
cion de grupos de salud.

La presente experiencia surge de la necesidad
planteada por instituciones presentes en la
zona que, con el deseo de aportar acciones de
beneficio, no contaban con los profesionales de
salud necesarios para enfrentar los problemas
que presenta una poblacién marginada (inva-
sora), que proviene de diferentes sectores del
pais y con las necesidades basicas insatisfe-
chas. (Barrio La Paz) sur oriente de Bogot4.

Después de realizar acuerdos de trabajo y
compromisos tanto de las instituciones de ser-
vicios como de la institucién docente se inicia
una etapa de anailisis de la situacién de salud
en forma global y se convoca reuniones peri6-
dicas de coordinacién interinstitucional que
actualmente comienzan a dar frutos en bene-
ficio de la comunidad.

Producto de la etapa de andlisis

Se plantea un plan conjunto con el servicio de
salud del sector, las siguientes etapas:

1. Etapa de investigacion.

2. Captacion y capacitacion de Lideres en Sa-
lud.

3. Apoyo del trabajo de los Lideres en Salud.
4. Formulacién de proyectos comunitarios.

Etapa de investigacién: El objetivo de la inves-
tigacién ha sido la realizacion del diagnéstico
por medio de un censo poblacional, que contie-
ne variables de salud, vivienda, saneamiento
ambiental y otros.

Para el desarrollo del estudio se conformaron
y ubicaron grupos de estudiantes y promoto-
ras de salud del servicio. Se aplicé una encues-
ta a través de la tarjeta CIMDER, que aportd



informacién completa sobre las variables plan-
teadas. Los resultados de la investigacién fue-
ron devueltos a la comunidad a través de una
cartilla simplificada y de facil comprensién.

Etapa de captacién y capacitacién de lideres:
Para la realizacién de este trabajo se ha con-
formado un equipo de estudiantes, enferme-
rasy médicos rurales apoyados con las promo-
toras del servicio de salud, quienes se encar-
garon de desarrollar un programa de promocién
y captacién de voluntarios de la comunidad, que
pudieran convertirse en un vinculo entre las
instituciones y la comunidad.

Se desarrollé un programa de capacitacién en
salud y se ha brindado apoyo y seguimiento al
trabajo de éstos lideres en sus sectores, tra-
tando de motivar y facilitar su intervencién.

Etapa de apoyo del trabajo en salud de los
lideres: Las acciones docentes asistenciales se
han dirigido a desarrollar programas de salud
para los grupos mas vulnerables tales como
los nifios menores de 5 afos, escolares y ma-
dres comunitarias, con base en los resultados
de la investigacién.

Etapa de formulacién de proyectos: La persist-
encia de los profesionales, docentes, estudian-
tes y representantes de la comunidad ha per-
mitido impulsar las acciones de algunos
grupos comunitarios para la elaboracién de
proyectos de desarrollo que cuentan con el
respaldo econémico de algunos sectores.

Estrategias

Para concertar las actividades que se desarrollan
enel sector se tienen en cuenta algunoslineamien-
tos en cuanto a la forma de intervencién.

1. Conformacién de un Comité Interinstitucional
con representacion de la comunidad. (Asocia-
cién Cristiana de Jévenes, Plan de Apadrina-
miento). Servicio de salud, docentes, estudian-
tes y otfras entidades que intervienen en la
comunidad. Centro comunitario Champagnat.

2. Encuentro de lideres comunitarios apoyados
por el comité, realizados 3 hasta la fecha.

3. Programas de educacion en salud a grupos
interesados segun problemas identificados.

4. Talleresy cursos sobre aspectos de interés de
los grupos.

5. Boletin informativo para toda la comunidad,
sobre planes y programas desarrollados con
el fin de facilitar el intercambio de comunica-
ciones. Este boletin se distribuye a la comuni-
dad en forma periédica, y es elaborado por el
Comité Interinstitucional.
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Investigacién

Partiendo del estudio diagnéstico, la comuni-
dad y el grupo de estudiantes identifican sub-
problemas que surgen de los resultados obte-
nidos. De esto se desprende un estudio sobre
Morbilidad Infantil en los diferentes sectores
del barrio, investigacién operativa sobre prac-
ticas de Lactancia y una valoracién de los
hogares de bienestar.

Estas tres investigaciones lideradas por los
docentes han dado lugar a lineas de investi-
gacién que en el futuro servirdn de parame-
tros de medida para visualizar cambios logra-
dos. Al finalizar cada semestre se realiza una
jornada cientifica con participacién de repre-
sentantes de la comunidad para compartir y
socializar los resultados obtenidos.

Extension

El abordaje de la comunidad no es posible sin
el concurso de las instituciones y especialmen-
te del sector salud. Para lograr la coordinacién
en las acciones se ha realizado un proceso
mutuo de aprendizaje a través de reuniones
periédicas.

La docencia facilita programas de capacita-
cién a los grupos de profesionales y a los
lideres comunitarios en aspectos necesarios
para el desarrollo de las actividades. También
recibe para los estudiantes el aporte en cuanto
al objeto de trabajo de cada una de las disci-
plinas y profesiones que intervienen.

Se espera lograr movimientos comunitarios
alrededor de los problemas de salud y bienes-
tar en el que estén comprometidos la mayor
parte de los habitantes del sector.

Perspectivas: Debido a la crisis en la pres-
tacién de los servicios y a la poca claridad
que tiene el profesional sobre su papel en la
comunidad; vale la pena proponer dentro de
la formacién de las enfermeras un contacto
precoz, con grupos que representen la reali-
dad social con los cuales el estudiante puede
establecer un didlogo permanente que le
permita identificar problemas reales de sa-
lud, hacer un intercambio de experiencias,
confrontando su conocimiento retroalimen-
tar la metodologia de aprendizaje, analizar
y proponer en conjunto con la ‘comunidad,
formas diferentes de autocuidado de la sa-
lud y asegurar la continuidad.

El grupo comunitario no debe ser tomado co-
mo un campo de prictica; mas bien es la
experiencia y conocimiento del docente, de
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estudiantes que se validan y se ponen al ser-
vicio de la comunidad.

Se requieren como elementos esenciales para
el desarrollo de este trabajo, un conocimiento
del objeto de estudio de la profesién, ademas
de conocimientos técnicos y de apoyo como la
educacién para la salud, investigacién parti-
cipativa y el contexto politico y social que
facilite la ubicacién del estudiante en cual-
quier situacién de salud y desarrollo de los
diferentes grupos sociales.

Nos atrevemos a plantear premisas dentro de
las cuales se puede formar al profesional.

1. El estudiante debe tomarse como sujeto y
objeto del aprendizaje; lo que significa valorar
en él, sus experiencias anteriores, sus viven-
cias y su propia individualidad, capacidad
para abordar los problemas y apropiarse del
conocimiento creando nuevas formas.

2. laparticipacion comunitaria debe partir des-
de la organizacion del grupo estudiantil, alre-
dedor de intereses comunes que le aportan
valores de solidaridad, responsabilidad, par-
ticipacion, cooperacion y compromiso, tanto
personal como profesional.

3. La coordinacion intersectorial e interdiscipli-
naria desde la docencia, debe ser una condi-
cién para realizar cualquier experiencia de
enfermeria, ya que es la estrategia que per-
mite viabilizar, la comunicacion, las nuevas
formas de trabajo, y la efectividad de las
acciones.
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