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INNOVACION EN EL PROCESO DE APRENDIZAJE DE ENFERMERIA EN
SALUD COLECTIVA!

Sayuri Tanaka Maeda®, Anna Maria Chiesa’®

! Resultado parcial del proyecto del Programa Ensefiar con Investigaciéon — Desafios de la ensefianza de enfermeria en salud
colectiva bajo la perspectiva de la promocién de la salud, Edital 2008 financiado por la Fundacio de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sdo Paulo, Expediente nimero 08/09774-0

2 Doctora en Enfermeria. Profesora Doctora del Departamento de Enfermeria en Salud Colectiva de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Sao Paulo (EEUSP). Sao Paulo, Brasil. E-mail: rime_yuri@yahoo.com.br

* Doctora en Salud Publica. Profesora Livre Docente del Departamento de Enfermeria en Salud Colectiva de la EEUSP. Sao
Paulo, Brasil. E-mail: amchiesa@usp.br

RESUMEN: Las autoras enfatizan el aprendizaje de los alumnos en el enfrentamiento con la realidad orientado por la investigacion
pedagogica. Se busco sistematizar las facilidades y las dificultades observadas por los familiares en la atencién a la salud y analizar sus
implicaciones pedagoégicas en el proceso de aprendizaje de los alumnos en la asignatura Fundamentos y Practicas de Enfermeria en
Salud Colectiva. El estudio fue retrospectivo, basado en datos de la encuesta domiciliaria producidos en la investigaciéon pedagodgica,
involucrando a estudiantes de graduacion en el 2006. Se adopté el método de Andlisis de los Contenidos de los datos asociados a
la vision de estructura y procesos de servicios. Las principales facilidades y dificultades observadas y consideradas como aspectos
fundamentales fueron respectivamente la calidad de la relacién usuario-profesionales y la demora en la atencion a causa del exceso
de demanda. Esas tematicas constituyeron momentos de movilizacién de la capacidad cognitiva de los estudiantes, pues permitieron
observar las necesidades de los usuarios y fortificar la practica pedagoégica en el proceso de formacion.

DESCRIPTORES: Salud ptublica. Educacion superior. Aprendizaje por asociacién. Enfermeria. Difusiéon de innovaciones.

INOVATION IN THE PUBLIC HEALTH NURSING LEARNING PROCESS

ABSTRACT: This paper emphasizes students’ learning when facing reality guided by pedagogical investigation. Its aim was to
systematize the facilities and difficulties perceived by family members receiving health care and to analyze its pedagogical implications
in the student learning process in the Public Health Nursing Fundamentals and Practices course. The study was retrospective, based
on domestic inquiry data resulting from a pedagogical investigation involving undergraduate nursing students in 2006. A data content
analysis method was carried out together with the perspective of service structure and processes. Facilities and difficulties that emerged
as essential aspects respectively were the quality of patient-practitioner relationships and the fact that receiving health care took so
long due to an excessive demand. These issues corresponded to moments of cognitive capacity mobilization as patients’ needs were
noticed and the pedagogical practice in the learning process was optimized

DESCRIPTORS: Public health. Higher education. Learning by association. Nursing.

INOVACAO NO PROCESSO DE APRENDIZAGEM DE ENFERMAGEM EM
SAUDE COLETIVA

RESUMO: As autoras enfatizam o aprendizado dos estudantes no enfrentamento da realidade orientado pela investigacao pedagoégica.
Objetivou-se sistematizar as facilidades e dificuldades percebidas pelos familiares no atendimento a satide e analisar suas implicacoes
pedagdgicas no processo de aprendizagem dos estudantes na disciplina Fundamentos e Praticas de Enfermagem em Satide Coletiva.
O estudo foi retrospectivo baseado em dados de inquérito domiciliar produzidos na investigacao pedagégica envolvendo estudantes
de graduacao, em 2006. Adotou-se método de analise de contetido dos dados, associados a visao de estrutura e processos de servicos.
Como facilidades e dificuldades emergiram, respectivamente, a qualidade da relagdo usudrio- profissionais e a demora no atendimento
pelo excesso da demanda como aspectos fundamentais. Essas tematicas constituiram-se em momentos de mobilizagdo da capacidade
cognitiva dos estudantes ao perceber a necessidade dos usuarios e potencializar a pratica pedagégica no processo formativo.

DESCRITORES: Satde coletiva. Ensino superior. Aprendizagem por associacdao. Enfermagem.
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INTRODUCCION, JUSTIFICATIVA Y
OBJETIVOS

Siguiendo la dindmica de las transformacio-
nes que afectan al mundo en todos los sectores
productivos, la Pro-Rectoria de Graduacion de la
Universidad de Sao Paulo (USP) lanz6 un desafio
a fin de revalorizar la ensefianza de graduacion.
Como producto de esa politica, relevantes proyec-
tos se encuentran en curso, como el de preparacion
para el ejercicio de la funcién docente (Curso de
Pedagogia Universitaria) y concomitantemente,
integrando el Programa Ensefar con Investiga-
cion, dos modalidades: Ensefar con Investigacion
e Investigar la Ensefianza.*

Este trabajo es fruto de la iniciativa politica
que orienté incentivos y financiamientos a la
investigacion en educacién, campo poco explo-
rado en el ejercicio de la docencia. Alineado con
esa base politica y con el reto de innovar en el
proceso de ensefianza y aprendizaje, el proyecto
fue desarrollado en la modalidad Ensefiar con
Investigacion — Los Desafios de la Ensenanza de
Enfermeria en Salud Colectiva, bajo la Perspectiva
de la Promocién de Salud. El presente trabajo exa-
mina parte de los resultados de este proyecto.

Para articular los objetivos de este trabajo,
es oportuno discurrir sobre la organizacion curri-
cular vigente en la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Sao Paulo (EEUSP), que ofrece el
curso de Bachillerato en Enfermeria, en consonan-
cia con las Directrices Curriculares Nacionales, y
la Licenciatura en Enfermeria, en sociedad con la
Facultad de Educacion de la USP.

El Proyecto Politico Pedagogico (PPP) de la
EEUSP comprende 4reas tematicas como: enfer-
meria en salud del adulto y anciano, de la mujer,
del nifio y del adolescente, en salud mental y
psiquiatrica; asistencia nutricional, ensefianza en
enfermeria, ética, historia y legislacion en enfer-
meria, investigacion y gerencia en enfermeria.
Son ofrecidas 80 plazas anualmente. Las dreas
temadticas estdn organizadas en asignaturas,
bajo la coordinacién de cuatro departamentos y
distribuidas a lo largo de ocho semestres. El PPP
y el curriculo de la Facultad de Enfermeria de la
USP,! organizado por asignaturas, se encuentran
en un periodo de reformulacién, como ocurre en
las demas facultades de esta universidad.

Este trabajo analiz6é una de las asignaturas
de caracter obligatorio desarrollada por el De-
partamento de Enfermeria en Salud Colectiva
que adopta como escenario el proyecto nacional
Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil.

El SUS viene asumiendo un papel activo en
la reorientacién de las estrategias y de los modos
de cuidar, tratar y acompafiar la salud individual y
colectiva; ha sido capaz de provocar repercusiones
en los modos de ensefiar y aprender por parte de
las instituciones formadoras sefialando esfuerzos,
y repensar los procesos de formacién.?

El abordaje en salud colectiva exige de los
profesores, méds que conocimientos de destrezas
técnicas, instrumentales o teorias cientificas, la
comprension de la relacién de la sociedad civil con
el Estado, para que se tornen visibles la funcién so-
cial del Estado, su organizacién politica y juridica,
su poder de regular la sociedad y la implicacion
del desarrollo del SUS.

Actualmente, con la globalizacion, desarro-
llar la habilidad de aprender junto a los alumnos
es una relacion necesaria y humana en todos los
procesos. Ese saber serd considerado priorita-
rio en un plan de ensehanza adecuado porque
nunca se agota y posibilita otros saberes, sean
los inmediatamente ttiles o los que buscan una
excelencia que nunca serd completa. La capacidad
de aprender se compone de muchas preguntas y
de algunas respuestas; de busquedas personales,
no de hallazgos decretados institucionalmente; de
critica y cuestionamiento, en vez de obediencia
que se satisface con lo establecido comtnmente.
El principio importante es ensefiar a aprender,
promoviendo la actividad permanente del alumno
y nunca la aceptacioén pasiva de los conocimien-
tos ya deglutidos, que el profesor deposita en la
cabeza obediente.>”

La flexibilidad de las actividades de en-
sefiar y aprender y la innovacién constante de
las tecnologias exigen un fomento educacional
abierto, exigen mas que una instrucciéon especia-
lizada para la obtencién de un trabajo ventajoso
en el mundo dela produccion. En sentido amplio,
una de las responsabilidades de la educacion
es contribuir para la formacién de personas ca-
paces de pensar y tomar decisiones, de buscar
las informaciones relevantes que necesiten, de
relacionarse con la realidad y cooperar con la

* El proyecto “Desafios de la ensefianza de enfermeria en salud colectiva bajo la perspectiva de la promo-
cion de la salud” fue aprobado por el Edital -2008, becas de la Iniciacion Cientifica - Programa Ensefian-
za con Investigacion de la Pro-Rectoria USP. Proyecto FAPESP proceso N° 2008/09774-0.
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construccion colectiva de la permanente adap-
tacion al contexto en transformacion.®

Alaluz de esas consideraciones, el presente
trabajo eligi6é parte del proyecto matriz relativo
al proceso de escucha a las familias residentes
en el territorio, con el objetivo de objetivandose
sistematizar las facilidades y dificultades percibi-
das por los familiares en la atencién en la salud
y analizar sus implicaciones pedagdgicas en el
proceso de aprendizaje de los estudiantes en la
disciplina Fundamentos y Practicas de Enfermeria
en Salud Colectiva.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio descriptivo y retros-
pectivo que utilizé datos secundarios, reunidos
a través de una encuesta domiciliaria, de origen
pedagogico, realizado en la ensefianza de gradua-
cién, en la asignatura obligatoria de Fundamentos
y Précticas de Enfermeria en la Salud Colectiva.

El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Enfermeria
de la USP, respetando las normas de la Resolucion
N°196/96 del Ministerio de Salud. Se considera
que los formularios llenados son datos institucio-
nales, y, por lo tanto, se solicita el consentimiento
y la aprobacion de la jefatura del departamento a
fin de utilizarlos para fines de investigacion.

Frente a la presentacion anterior acerca del
curriculo de la Escuela, es interesante describir,
aunque brevemente, la politica adoptada por el
Departamento, el cual involucra la asignatura a
la que referimos anteriormente. Existe una inte-
raccién constante entre docentes y profesionales
del campo préctico, con la que se busca establecer
conexiones entre la ensefianza, la investigacion y
la extensién universitaria en la region del Distri-
to de Butanta, de la Coordinacién de la Region
Centro Oeste de la Secretaria Municipal de Salud
de Sao Paulo. Hay una continua inversién en el
reconocimiento de la realidad, en el espacio social
habitado por la poblacién y en la organizacion del
trabajo. Asi, se pretende promover una produccién
articulada del conocimiento con el objetivo de de-
sarrollar précticas de cuidados que favorezcan la
acogida de estudiantes en asignaturas programa-
das, como por ejemplo, contribuir en la atencion
a la salud de la colectividad.

En el campo de pasantia, la proporcion
profesor-alumno es de un profesor para cada
grupo de ocho a nueve estudiantes. Ademas, la

ensefianza dispone de la insercion de las Técnicas
Especialistas, enfermeras ligadas a la Escuela que
actdan en Unidades Basicas de Salud (UBS), siendo
que cada técnica especialista trabaja con dos profe-
sores, es decir, es responsable por dos campos de
pasantia, dividiendo el tiempo de la semana. Una
de las finalidades es la de mediar en la politica de
enseflanza y la preparacién del ambiente pedago-
gico. Se puede decir que el campo es un laboratorio
vivo de investigacion y de practica asistencial, que
contempla, ala vez, la ensefianza y la actuacién en
la realidad; un espacio en el cual se lleva a cabo la
estrategia pedagdgica mas productiva.

Se construye el escenario de la ensefianza
en colaboracién con los profesionales que acttian
en el campo. La encuesta domiciliaria incluye as-
pectos que la gerencia local desea conocer acerca
de la poblacién que se entrevista. La eleccion de
la poblacién también es un proceso en el que se
consideran las necesidades del campo practico y
de la ensefianza: se producen y almacenan datos
sociales sobre el territorio, asi como se considera el
momento de aprendizaje de los estudiantes.

La asignatura prevé tres grandes etapas
de desarrollo. La primera, tedrico-practica, se
divide en dos momentos: el de la aplicacién de
los instrumentos para captacion de la realidad,
incluyendo también la reunién de los equipos so-
ciales, pablicos y privados, y la sistematizacién de
la informacién. La segunda consiste en divulgar
y debatir los resultados de las encuestas con los
profesionales del servicio y representantes de la
comunidad. La tercera etapa es la de elaboracion
y ejecucion de un proyecto de caracter educativo.
Los tres momentos son interdependientes y buscan
dar herramientas a los alumnos, que asociadas a
la experiencia vivida en la realidad favorecerén el
ejercicio de la problematizacion.*®

El foco de este estudio es la segunda etapa
presentada, que tiene como objetivo que los estu-
diantes reconozcan el contexto en el que vive la
poblacion, es decir, el espacio social que la rodea.
Se hizo el trabajo de campo en cuatro UBS: dos
que siguen totalmente las estrategias del Programa
Salud de la Familia, una de modalidad tradicional
y una unidad tradicional dirigida exclusivamente
a la clientela de la USP.

Hubo, aproximadamente, 40 alumnos en
cada semestre y un grupo de cinco docentes. En
el primer semestre del afio, el grupo de alumnos
se formo por estudiantes del 3° y 5° semestres del
curso; en el segundo semestre eran estudiantes del
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4°y 6° semestres. La divisiéon en dos semestres esta
relacionada al nimero minimo de docentes nece-
sarios, un profesor en cada UBS, condicién para
operar la asignatura de 165 horas. La coexistencia
de alumnos de diferentes estadios en el mismo
grupo esta en conformidad con la flexibilidad
adoptada en el curriculo de la EEUSP, que permite
a los alumnos entradas en disciplinas diferentes,
por combinaciones tematicas.

El formulario de la encuesta domiciliaria
utilizado es historico. Se lo somete, hace cerca
de 13 afios, a una revision sistemadtica a cada
semestre, a causa de la rotacion de profesores en
la asignatura. En el formulario hay una serie de
items de identificacion general, formas de vivir y
trabajar, proceso salud-enfermedad de las familias,
y cinco preguntas abiertas sobre la concepcion de
salud, la preocupacion de la familia, sobre quién
es responsable del cuidado del enfermo y cuales
son las facilidades y dificultades que los familiares
notan en el proceso de la atencion en la salud. Las
respuestas de los familiares no presentan diferen-
cias significativas entre si.

Las preguntas hechas sobre las facilidades y
las dificultades fueron:

- Qué facilidades notan las personas que
viven en su casa en la atencién en la Unidad
Bésica de Salud?

- Qué dificultades notan las personas que
viven en su casa en la atenciéon en la Unidad
Béasica de Salud?

Se han reunido las respuestas a estas pre-
guntas por medio de las encuestas registradas
por los estudiantes, bajo la supervisiéon de los
docentes responsables. Realizar la encuesta es
una habilidad fundamental, pues proporciona
a los estudiantes momentos de reflexiéon y pro-
duccion de informaciones,” que constituyeron el
material primario de este estudio, con la intencién
de fomentar la ensefianza con base en la realidad,
produciendo conocimiento e intentando romper
la cronologia de primero estudiar la teoria y pos-
teriormente practicar.®

Se hizo la encuesta a un total de 170 familias,
de las cuales se utilizaron 154 entrevistas, pues se
excluyeron 16 formularios por insuficiencia de
informaciones en sus respuestas.

Las respuestas a las preguntas fueron or-
ganizadas en nucleos teméticos, asociados a la
vision de estructura y procesos de servicios.”!’ Se
asociaron esas categorias con el fin de ordenarlas

para momentos de discusion y aprehender dimen-
siones que demandan los pacientes mas alla del
ambito de las quejas en las consultas clinicas. La
mayoria de las veces las necesidades de cuidados
son escatimadas por la velocidad en la atencién,
racionalidad dominante del proceso de trabajo.
Se cree que eso interfiere en el acceso, como el de
promover la integridad de la atencién en casos de
salud y en casos de enfermedad.

En el aspecto facilidades hubo una amplia di-
versidad, puesto que la pregunta era abierta y cada
persona entrevistada la contest6 segtin su memoria
del momento y las experiencias vividas.

Las facilidades asociadas a la visién de
estructura valoradas por los usuarios fueron: la
obtencion de medicinas y vacunas; la cercania
de la unidad en relacién a sus respectivas casas;
y la modalidad Salud de la Familia, considerada
como un elemento diferenciador en la atencién.
Las facilidades asociadas a la visién del proceso
fueron: la importancia de la acogida, la rapidez
en la atencion, y la relacion usuario-empleado.
Ademas, hubo casos de familias que en lugar de
hablar de las facilidades, hablaron s6lo de las di-
ficultades. Hubo también dos familias que dijeron
que no utilizaban el SUS porque disponian de
seguro de salud.

Es importante senalar que el conjunto de da-
tos fueron sistematizados por los estudiantes que,
como parte del trabajo, hicieron una presentacion
delos resultados de forma dialogada, en respuesta
a la comunidad y servicio.

RESULTADOS

En el caso de los relatos de facilidades, se
reunieron los datos informados por 154 familias.
Sin embargo, solo 148 entrevistas fueron utiliza-
das, pues ademas de los 16 formularios excluidos
por falta de datos, otros seis dejaron de ser utili-
zados porque tenian respuestas monosilabicas e
insuficientes.

En el caso de los relatos de dificultades, tam-
bién se trabaj6 con entrevistas de 154 familias, pero
hubo seis formularios que no tenian respuestas, asi
que quedaron 148 al final.

Se asociaron los ndcleos tematicos de facili-
dades y de dificultades en la atencién de la salud
a la estructura y al proceso,*"’ y se los organizé
en las Tablas 1 y 2. Las tematicas asi dispuestas
posibilitaron discusiones que nos remitieron al
acceso y a sus barreras observadas.
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Tablas 1 - Distribucién de las facilidades segtin la
percepcion de las familias entrevistadas. Distrito
del Butanta, Coordinacion Centro Oeste de la Se-
cretaria Municipal de la Salud. Sao Paulo, 2009

Facilidades observadas n %

Obtencion de medicinas y vacunas 31 21,10
Cercania de la UBS 10 6,8
Arreglo/organizacion del servicio 6 4.1
Presencia del PSF 8 5,45
No ha encontrado facilidad 3 2,04
No utiliza el servicio 2 1,35
Acogida 54 36,73
Rapidez en la atencion 16 10,80
Buena relacion 14 9,62
Identidad 3 2,04
Subotal 147 100,00

Se observa en el Tabla 1 que la las adquisicio-
nes de productos farmacéuticos e inmunobiol6gi-
cos son el primer elemento del rol de las facilida-
des, lo que demuestra que son mas importantes
para los usuarios que la presencia del PSF. [...] es
facil encontrar medicinas [...] (Familia EP-115).

El acceso a las medicinas es resultado de los
cambios implementados en la esfera de la aten-
cion basica del modelo tradicional de Salud de la
Familia que, por estimular la politica de atencién
integral, ha hecho realidad la distribucién de me-
dicamentos en nuestros dias.

El arreglo/organizacién es considerado
por la poblacién como una forma de ampliar
la oferta y el contacto de cardcter educativo, y
de hacer disponible los servicios que enfocan la
salud y probablemente mejoraran la integracion
servicio-comunidad. [...] las actividades en grupo
[...] aunque tenga un plan de salud, usar la USB es
un derecho [...] todos de la familia tienen la tarjeta del
SUS (Familia EP-136).

Los usuarios consideraron la distancia y
la fila de espera como una doble dificultad para
conseguir atencion. [...] estd lejos y faltan transportes
(Familia EP - 18)

Acerca de la no utilizacién de los servicios
del SUS, los gestores saben que, por el principio
de universalidad, todas las personas son, o pueden
venir a ser, usuarios del sistema, en conformidad
con los derechos constitucionales y garantizados
por el criterio de la territorialidad.

Esas tematicas fueron agrupadas para ser
discutidas como causas estructurales de impor-

tancia para la poblacién, que involucran consejos
y gerentes locales, gestores del ambito politico en
la basqueda de soluciones, como los medios de
aclaracion que motiven la creacion de condiciones
para satisfacer a las necesidades locales.

En el Tabla 1, con el agrupamiento de la
tematica proceso, se ofrece una idea mas precisa
sobre la importancia de algunos elementos en el
ambito relacional, informaciones fundamentales a
la produccion de cuidados y al suceso de las prac-
ticas. Surgen en estas relaciones el acto de acoger,
la buena relacién el hecho de ser conocido por
los empleados, es decir, la identidad, valorada en
momentos de acceso. Llama la atencion que juntos
estos temas representan 45,85% del tabla presenta-
da, sefialando que las expectativas de las personas
no se sittan solo en el ambito del saber-hacer, y
que la interacciéon humana figura como estrategia
fundamental para la construccion conjunta del
SUS. Uno de los ejemplos de declaraciones sobre
esas tematicas: [...] el HU es mds accesible y completo
[...] el ambiente es agradable |...] los empleados estin
preparados y son atentos (Familia EP-168).

Cuanto a la temética de dificultades asocia-
das a la visién estructural, ha predominado en los
relatos los siguientes aspectos, entendidos como
barreras: la demora en “esperar su vez en la UBS”;
el intervalo entre la consulta y el retorno que se
extiende por meses; demora para obtencion de re-
sultados de exdmenes; dificultades para conseguir
consulta en odontologia; burocracia en la entrega
de medicinas; tener que “madrugar” para concer-
tar consulta; falta de médicos; falta de medicinas
y otras semejantes totalizaron 69. A ese conjunto,
para sintetizarlos, se ha denominado capacidad
organizativa y exceso de demanda.

La barrera de la distancia entre las UBS y las
viviendas fue citada por 21 familias que dijeron
necesitar més de un medio de transporte y pasar
por vias de dificil acceso para llegar a las UBS.

Al hecho de que tres familias que relataron
dificultades para concertar consultas hayan sido
encaminadas al hospital de urgencia se ha deno-
minado evasion.

Diez familias relataron dificultad para acce-
der a otros niveles de atencion, o sea, consulta con
especialistas, item que fue denominado integracion
entre diferentes niveles de atencion.

Se observo la necesidad de adecuacién de la
infraestructura, como la construccién de rampas
como vias de acceso y accesibilidad para los dis-
capacitados.
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Hubo declaraciones de 16 familias que no
notaban problemas o dificultades en funcion de la
implementacién del PSF. Tres familias afirmaron
que disponen de servicios de seguro de salud y
que no utilizan el SUS.

Cuanto a las dificultades, de los 154 formu-
larios, seis no presentaban registros, por lo tanto,
se ha trabajado con los datos informados por 148
familias. Las respuestas clasificadas en ntcleos
tematicos y asociadas al proceso evidenciaron
predominio de elementos del ambito relacional,
denominandose no acogida: “nos falta atenciéon”;
“mala voluntad de la enfermeria, de las enfermeras
y delos empleados”; “falta de educacion, miran con
menosprecio a las personas humildes y ancianas”;
“los médicos se quedan escribiendo y no te miran”
y otros sumaron 27 declaraciones; cuatro se han
declarado satisfechas con la atencion (Tabla 2).

Tabla 2 - Distribucién de las dificultades segiin la
percepcion de las familias entrevistadas. Distrito
del Butant3, de la Coordinaciéon Centro Oeste de la
Secretaria Municipal de la Salud. Sao Paulo, 2009

Dificultades observadas n %
Capacidad organizativa y exceso de 69 46,62
demanda
Distancia de las UBS 19 12,84
Integracion y acceso a otros niveles 10 6,76
de atencion
Evasion 3 2,03
No ha encontrado dificultades 13 8,78
No utiliza el servicio
e . . 3 2,03

Estructura fisica sin adecuaciones

. . 1 0,68
para discapacitados
No acogida por parte de los profesio- 27 18,23
nales/ empleados
No se anima a buscar atencién 3 2,03
Subtotal 148 100,0

Para el primer niicleo la siguiente declaracion
es representativa: [...] la demora para ser atendido y
para conseguir concertar una consulta [...] por teléfono,
la concertacion es imposible |...] precariedad, falta de
organizacion [...] la capacidad de atencion que tienen
no soporta el barrio (Familia EP- 151).

Las UBS responden a la procura de 20 a 30
mil habitantes por drea comprendida. La pers-
pectiva posible para el exceso de demanda, para

la distancia de las UBS, que afecta el acceso, es la
dimensién de la participacion activa de la pobla-
cién local en la gestion pues son habitantes del
territorio, tienen que pasar a conocer los problemas
y proponer alternativas, conocer los potenciales y
desarrollar nociones de prioridad.?

La integracion entre niveles de asistencia
aparece como perjuicio a la poblacién, apuntando
hacia el comprometimiento politico entre geren-
tes locales y gestores regionales. Cabe sefialar
que el cuidado en salud colectiva requiere una
vision del Sistema de Salud, exige conocimientos
sobre gestion de la tecnologia, una vez que en un
nivel cualquier de atencién no se puede atender
atodas las necesidades de salud. Pero esa es una
discusiéon demasiado compleja, no constituye
objeto de este trabajo.

En cuanto a la evasion, ha abarcado el enca-
minamiento al hospital de urgencias relatado por
los pacientes, situacion cuya origen es la impo-
sibilidad de conseguir una consulta, a causa del
exceso de pacientes.

La UBS, en su condicion de institucion pro-
motora de la salud, tratamiento y seguimiento
de enfermedades, tiene mision otorgada por la
sociedad: el acto de acoger como primera actitud
humana, integrado en el proceso de trabajo en
equipo, pues representa un momento decisivo de
ingreso del usuario en el sistema, lo que justifica la
utilizacion y la movilizacién de los dispositivos in-
titucionales destinados a la atencion necesaria."

Se destaca el ejemplo de no acogida a través
de la siguiente declaracion: [...] falta de educacion en
la atencion, menosprecio hacia las personas humildes y
ancianas [...] (Familia EP- 87).

Respecto alos 16 formularios y otros 13 que
fueron excluidos por las respuestas incompletas,
enlo que se refiere a las facilidades y dificultades,
cabe resaltar que los docentes de la disciplina
priman la calidad de la informacién a ser obteni-
da, asi como consideran que entrevistar familias
es un procedimiento especial y un momento de
reflexién para los estudiantes entrevistadores
junto a las familias.”

Dos hechos evidenciaron las cuestiones
pedagobgicas como punta del iceberg: agrupar
en la disciplina alumnos de estadios distintos,
conforme la flexibilidad implementada en el cu-
rriculo, y excluir formularios por insuficiencia de
informaciones.

Al evaluar el rendimiento del proceso de
aprender se observaron algunas diferencias, por
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ser alumnos de 3°y 5° semestre y de 4° y 6° semes-
tre: una de las distinciones observadas en la précti-
ca estuvo relacionada a diferentes habilidades para
aplicar el formulario y elaborar el informe.

La exclusion de formularios remite mas a
la competencia docente, aunque también revele
problemas del alumno en los momentos de la en-
trevista con las familias. Otra hipotesis es la com-
prension de la importancia y del significado del
instrumento de la encuesta domiciliar, que indican
la no interiorizacién del sentido de esos momentos
en el proceso de aprendizaje y a la vez sefialan la
necesidad de revision de dichos procesos.

DISCUSION

Los componentes del formulario utilizado
parala encuesta domiciliar reflejan la posibilidad de
ponerlos en movimiento para la divulgacion de co-
nocimiento y de estrategia pedagégica vélida.*'?

El elenco de esas percepciones manifestadas
en determinados momentos, tanto facilitador
como obstaculizador, propicié oportunidades de
aprendizaje para los alumnos; ha creado el debate
sobre la viabilidad de la universalidad, integridad
y control social como directivas del SUS. Se cree
que fue posible transmitir a los estudiantes que
el SUS es un proyecto en construcciéon perma-
nente que debe ser compartido en el interior de
cada comunidad. La participacién activa de las
instituciones educacionales en ese proyecto es
fundamental, visando innovacién pedagogica,
formacion y actualizacion docente.

La distincién de los nidcleos teméaticos en es-
tructura y procesos facilit6 la conduccion didactica,
lalocalizacién del origen de los problemas y el de-
bate sobre posibles medidas correctivas junto a los
profesionales del servicio. Una vez descompuestas
las partes, se permite recomponerlas en unidad y
establecer relaciones a los condicionantes externos
a las UBS que vislumbren red de cuidados.

Fruto del principio del derecho universal,
(como propiciar el acceso y la accesibilidad a los
servicios? Parte significativa de los niicleos temati-
cos adviene de la actitud de los trabajadores, pero
sin la contrapartida de los usuarios no moviliza
producciéon de cuidados.

Aparentemente, segtin depone la mayoria de
la poblacién entrevistada, la actitud es de espera 'y
pasividad con respecto a la mejoria en la atencion.
A pesar de la existencia del Consejo Gestor, la res-
ponsabilidad de cambiar los servicios cabe a los
profesionales, la comunidad no se reconoce como

socia en la gestion de la organizaciéon y produccion
de cuidados. Se nota que todavia los profesionales
y la comunidad estan lejos de conseguir compartir
esta responsabilidad.

Podemos afirmar que, como accién pedago-
gica, la investigacion de la realidad local ha per-
mitido a los estudiantes y profesores entender el
contexto en que vive la poblacién, cudl es el espacio
de referencia y sentido de la vida de las personas.
Es posible, a partir de eso, discutir la practica de
enfermeria en salud colectiva fomentando la trans-
formacién y generando la dindmica de cuidar.>#*
La formacién universitaria se constituye en prac-
tica permanente y en articulacion del proceso de
aprendizaje, de docencia y de ensefianza basada
en una postura investigadora, lo que fundamenta
la construccion histérica y la vivencia continua
de las docentes de este curso en la ensefianza con
investigacion.'

La dindmica del proceso de ensefiar y la
clareza del propésito influyen directamente en
el proceso de aprendizaje de los alumnos. A lo
largo de la disciplina, los profesores pueden crear
distintas estrategias y adecuarlas para el grupo de
alumnos, de modo que los alumnos comprendan
y asimilen el uso de la tecnologia de enfermeria
en salud colectiva: instrumento de reconocimiento
de la situacion de salud-enfermedad, trabajo, vida
en comunidad, la propia entrevista con respon-
sabilidad de producciéon de informacién, proceso
educativo y contextualizacion de las politicas de
salud local. En ese sentido, es importante destacar
que la funcién del docente es crear condiciones
de aprendizaje para que el alumno intervenga
utilizando esas herramientas.

La capacidad de abstraccién, de pensar de
forma sistémica, de comprender problemas com-
plejos, de asociar la teoria y la préactica, de negociar
y de emprender proyectos colectivos, son capaci-
dades que pueden ser ejercidas en la vida politica,
enlavida cultural y en la actividad general, por lo
que deben ser motivadas en cualquier contexto de
ensefianza, con el interés de transformar la postura
pasiva del alumno.®™

Se constata la riqueza de las informaciones
en términos de aprendizaje de los alumnos, pues
la visién particular de los pacientes y familias
puede ser posicionada, posibilitando componer el
todo en una determinada realidad. Efectivamente
la visioén particular es inseparable del contexto.'?
Existe un tejido interdependiente, interactivo
e inter-retroactivo entre las partes y el todo, el
todo y las partes.
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En el proceso de trabajo en enfermeria, iden-
tificar las necesidades de los usuarios/familiares
debe servir de fundamento para cualquier trabajo
en el area de salud. Asi se establece interaccion
entre el servicio y los usuarios, implicando en la
dinamica del proyecto de cuidado a la salud.

CONCLUSIONES

El contexto de ensefiar con investigacion y
aprender con investigacion se ha constituido de
momentos indisociables, pues lo sostuvo la politica
pedagoégica adoptada por el Departamento, que
mantuvo el proceso formativo de los estudiantes. Se
presupone que la disciplina es un espacio de los suje-
tos y que es una condicion vital tomar la educacion,
mas que la ensefianza, como fenémeno historico,
social y colectivo de los actores comprometidos.

Tanto factores facilitadores como obstacu-
lizadores, referentes a la accesibilidad al servicio
de salud, sobresalieron en las diversas expresiones
de los entrevistados. El acto de acoger es determi-
nante para la continuidad del proceso de atencion
integral. O sea, el concepto de acoger, el acto de
solidarizarse con el otro en el sufrimiento, es de
fundamental importancia en la interaccion de ac-
tores sociales, porque interviene inmediatamente
en el suceso o fracaso de la atencion.

Por las manifestaciones de los entrevistados,
el movimiento de interaccién entre dos personas
transciende las emociones de aprobacién o de re-
probacion: aproxima y facilita o crea barreras de
comportamiento que pueden dificultar o facilitar
el acceso al Sistema de Salud.

Lo que emerge con estos resultados es la
necesidad de reconocer de la complejidad de
ensefiar y hacer apreender en una actividad
social y humana en que cada alumno presenta
caracteristicas diferentes y es un momento en el
cual se enfrentan, necesariamente, con el proceso
critico de reconocimiento e interiorizacion del
conocimiento. Este proceso sélo se constituye
como conocimiento cuando se relaciona con la
informacién de una determinada realidad, pues
las informaciones constituyen parcelas dispersas
del saber. Los conocimientos fragmentados sélo
sirven para usos técnicos, no consiguen ser con-
jugados para alimentar un pensamiento capaz de
considerar la situacion humana en el centro de la
vida, en el mundo, y no posibilita enfrentar los
grandes desafios de nuestra.

La capacidad para integrar una realidad es
una cualidad fundamental de la mente humana,

que necesita ser desarrollada. Por eso es compati-
ble que una propuesta pedagogica comprenda una
introduccion a la postura de investigacion.
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