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RESUMEN

Introduccién: El desarrollo de recursos humanos en salud debe responder a las
necesidades epidemiologicas y sociales de cada pais. En Brasil, la formacion
médica representa un gran desafio para la consolidacion de la Atencion Primaria
de Salud en el contexto del Sistema de Salud.

Objetivo: Evaluar la formacion médica en la Atencién Primaria de Salud en una
Universidad de Bahia/Brasil, a partir de procesos de trabajo interactivo entre
academia, servicios de salud y comunidad.

Métodos: Estudio de caso cualitativo, que utilizd los presupuestos de la Evaluacion
de Cuarta Generacion. Los grupos de interés fueron los estudiantes, profesores,
trabajadores de salud y usuarios del sistema de salud que formaban parte del
proceso de ensenanza-aprendizaje de las Practicas para la Integracion de
Educacion, Servicio y Comunidad. A partir de la observacion de las actividades
pedagogicas, la lectura de documentos y la entrevista semiestructurada, y con la
aplicacion del Circulo Hermenéutico Dialéctico y la Negociacion, se analizo la
realidad empirica siguiendo el referencial de la hermenéutica-dialéctica.

Resultados: Los participantes demostraron comprension de la atencion primaria,
asi como del perfil médico para actuar a este nivel de atencion. Las Practicas para
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la Integracion de Educacion, Servicio y Comunidad necesitan fortalecer los vinculos
institucionales para mejorar la formacion interprofesional y el trabajo en equipo.
Existe la necesidad de ampliar los espacios de formacion en la Atencién Primaria
de Salud en toda la carrera.

Conclusiones: Se considera necesaria la rediscusion del Proyecto Pedagogico de la
carrera, para promover cambios que aproximen a todos los sujetos que forman
parte del proceso de ensefianza-aprendizaje, con el fin de fortalecer la formacion
en la Atencion Primaria de Salud.

Palabras clave: Educacion Médica; Atencion Primaria de Salud; capacitacion de
Recursos Humanos en salud.

ABSTRACT

Introduction: The development of human resources in health should respond to
the epidemiological and social needs of each country. In Brazil, medical training
represents a great challenge for the consolidation of primary health care in the
context of the health system.

Objective: To assess medical training in primary health care in a University of
Bahia, Brazil, based on interactive work processes involving the academy, the
provision of health services and the community.

Methods: A qualitative case study guided by the principles of fourth-generation
evaluation was carried out. The groups of interest were students, professors,
health workers and health system users who were part of the teaching-learning
process corresponding to the students’ practice for the integration of education,
service and community. Based on the observation of pedagogical activities, the
reading of documents and the semistructured interview, together with the
application of Negotiation and the dialectical hermeneutic circle, the empirical
reality was analyzed following the hermeneutic-dialectic referent.

Results: The participants showed that they understood primary care and the
medical profile to perform at this level of care. The students’ practice for the
integration of education, service and community need to strengthen institutional
links to improve interprofessional training and teamwork. There is a need to
expand training spaces in primary health care throughout the major.

Conclusions: Rediscussing the pedagogical project of the major is considered
necessary in view of promoting changes that bring closer all subjects who are part
of the teaching-learning process, in order to strengthen training in primary health
care.
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Introduccion

La educacion médica vivencia un momento de reajuste como respuesta a las
necesidades de los Sistemas Nacionales de Salud, al promover modificaciones
curriculares para fortalecer la formacion interprofesional y el desarrollo del
trabajo en equipo, con foco en los determinantes sociales, la promocion y la
prevencion de la salud, y los cuidados primarios centrados en las personas y las
necesidades integrales de la comunidad. Estudios senalan que la provision y la
formacion de la fuerza de trabajo para actuar sobre la Atencion Primaria de Salud
(APS) es un problema mundial que requiere respuestas colectivas.(1:2:3:4°)

En Brasil, el proceso de cambio en la formacion médica se inici6 a partir de la
creacion del Sistema Unico de Salud (SUS) y la adopcion de nuevas Directrices
Curriculares Nacionales (DCN)® para la graduacion médica en 2001. Se avanzo6 en
los Proyectos Pedagogicos de las carreras (PPC) y en la readecuacion del perfil de
egreso, con adopcion de metodologias que tornaron al estudiante sujeto activo del
proceso de ensenanza-aprendizaje; alteraciones curriculares que fortalecieron la
educacion sobre APS y la atencion integral a individuos/familia/comunidad;
valorizacion de los determinantes sociales en el proceso salud-enfermedad-
cuidado; insercion del estudiante en territorios de la Salud de la Familia;
interaccion entre academia, servicios de salud y comunidad; e incentivo a la
educacion interprofesional. (82,10

En 2014 las DCN fueron actualizadas, por lo que se establecid la articulacion entre
conocimientos, habilidades y actitudes en tres areas especificas: asistencia,
gestion y educacion en salud. El futuro médico debe, en la asistencia, elaborar y
ejecutar proyectos terapéuticos, respetando las diversidades que singularizan cada
persona o grupo social. En la gestion, debe comprender los principios, las
directrices y las politicas del sistema de salud, y participar en acciones de
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planificacion, gerenciamiento y administracion. En la educacion es responsable de
la propia formacion inicial, continuada y en servicio.'V

El objetivo de este articulo fue evaluar la Formacion Médica en la Atencion
Primaria de Salud en una universidad de la Bahia/Brasil, a partir de procesos de
trabajo interactivo entre academia, servicios de salud y comunidad.

Métodos

Este estudio de caso cualitativo utilizo6 los presupuestos de la Evaluacion de Cuarta
Generacion, método sensible y constructivista en que las reivindicaciones,
preocupaciones e interrogantes de los Grupos de Interés (Gl) fueron focalizados a
nivel organizacional.('23) Se escogio dicho abordaje por comprender que el
proceso de formacion médica sobre APS resulta complejo y posee interfaces con
aspectos subjetivos que no pueden cuantificarse.

El escenario estudiado fue la carrera de Medicina de la Universidad Estadual de
Feira de Santana (UEFS), cuyo PPC adopta metodologias activas para la
construccion del conocimiento y asume el compromiso de formar profesionales
enfocados en las necesidades del SUS. Esta se compone de dos ciclos y el ciclo
basico se organiza en tres ejes: 1) actividades en grupos tutoriales, 2) habilidades
y actitudes clinicas, y 3) Practicas para la Integracion de Educacion, Servicio y
Comunidad (PIESC). Ya en el ciclo profesional acontece el internado médico. ("

Se evaluo el proceso de ensehanza-aprendizaje de las PIESC, cuyas actividades
acontecen en un periodo de cuatro anos. Durante las PIESC | y Il se abordaron
problemas/riesgos/vulnerabilidades de salud de la comunidad, fundamentados en
la Salud Colectiva (SC) y la Planificacion en Salud. Ya en las PIESC lll y IV se trato
el cuidado integral junto a las personas/familias, segin las bases de la Medicina
Familiar y Comunitaria (MFC).

Las actividades pedagogicas en las PIESC promueven el encuentro de cuatro Gl:
estudiantes, profesores, profesionales de salud del Equipo de Salud de la Familia
(EqSF), y del Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF), y usuarios del SUS.
Como criterio de inclusion fue definido que los estudiantes deberian estar cursando
las PIESC IV; los profesores deberian tener al menos un ano de actuacion en las
PIESC; los profesionales de salud deberian acompanar un grupo de PIESC de al
menos un ano; y los usuarios deberian haber sido acompanados por las PIESC por
no menos de un ano. En total, 63 personas fueran elegibles para participar en el
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estudio y el tamano de la muestra se definid siguiendo como criterio la saturacion
de los datos empiricos.() El estudio se complet6 con 18 participantes.

La colecta de datos transcurrio entre mayo y setiembre de 2018. Para la
operacionalizacion de la Evaluacion de Cuarta Generacién se utilizo el Circulo
Hermenéutico Dialéctico (CHD).('213) Se entrevisto el primer participante (P1);
seguidamente, se identificaron los temas centrales segln sus concepciones,
preocupaciones y reivindicaciones, las cuales fueron analizadas y dieron forma a
la primera construccion (C1). Como continuidad del CHD, el segundo participante
(P2) fue entrevistado y, luego de exponer sus ideas, comenté la construccion C1.
Como resultado, la entrevista del P2 produjo informaciones propias y su critica a
la construccidon C1. Enseguida se realizé el segundo analisis, con el que se elaboro
la construccion 2 (C2), basada en las informaciones de P1 y P2. Este proceso fue
repetido hasta el Gltimo entrevistado, con lo que se cerro el circulo.

Finalizado el CHD, se dio inicio a la negociacion('%13.16 y se comunicaron a los
participantes las informaciones levantadas y analizadas por el
investigador/evaluador. Este momento se desarrollo en una mesa redonda,("”
donde emergieron contradicciones y oposiciones que fueron discutidas
dialécticamente, se establecieron consensos y se elaboraron construcciones
finales.

Para explicar la realidad empirica se utilizd la Hermenéutica-Dialéctica. Segin
Minayo (2013),("® la Hermenéutica busca comprender simbolos, significados e
intencionalidades, mientras que la Dialéctica articula las ideas de critica,
negacion, oposicion, mudanza, proceso, contradiccion, movimiento, vy
transformacion de la naturaleza y de la realidad social.

El analisis ocurrié simultaneamente con la colecta de datos y se orient6 por el
diagrama de flujo del analisis (Fig. 1). Después de cada entrevista, se realizo la
lectura del material y se asoci6 el contenido del relato a los problemas verificados
mediante la observacion y los documentos consultados; enseguida se identificaron
las ideas centrales del entrevistado y se elaboré la construccion de cada
participante. Finalizados el CHD y la negociacién, se hallaron las convergencias,
divergencias, complementariedades y diferencias para construir la sintesis
horizontal de cada nucleo de sentido y la sintesis vertical con la idea general de
cada participante. Asi, emergieron tres categorias de analisis: Atencion Primaria
de Salud y el perfil profesional del médico; Articulacidon entre educacion, servicio
y comunidad en el proceso de formacion médica; y Dilemas y contradicciones de
la carrera de Medicina.

Para el analisis final fue efectuada la triangulacion de los datos!'® y se articularon
todas las informaciones con las bases tedricas. En este momento se separa el
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“contenido latente” que surgidé de todo el material empirico resultante de las
subjetividades, expectativas e intencionalidades de cada participante.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la UEFS.

Organizacidn de los datos

Circulo hermenéutico dialéctico

Observacion e
(Registro descriptivo | ¢—p Analisis

y reflexivo)

\A Entrevistas /

(Transcripciones)

documental

v

Construcciones iniciales
(Ideas centrales)

v
Negociacidn
(Propuestas)
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S . o
Construcciones finales
(Nucleos de sentido)
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Clasificacion de los datos

. I
Convergencias

Divergencias Sintesis horizontal Categorias
Complementariedades Sintesis vertical de analisis

Diferencias

J

Categorias de analisis

7 N
Triangulacidn

IEEntrevistas, negociacion, observacion, analisis documentaﬂl

v

( Bases tec’)ricas)

Fig. 1 - Diagrama de flujo del analisis.
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Resultados

Fueron realizadas aproximadamente 70 horas de observacion de las actividades
tedrico-practicas de las PIESC. Se entrevistaron 18 participantes -6 (33,4 %)
profesores, 5 (27,7 %) profesionales de salud, 4 (22,3 %) estudiantes y 3 (16,6 %)
usuarios del SUS- y fueron apreciados cerca de 140 documentos; finalmente, la
negociacion ocurrié en un Unico dia con la participacion de 16 sujetos y duré 3
horas.

El analisis de las informaciones provenientes de todo el proceso de colecta de datos
posibilitd la construccion de diagramas de flujo descriptores para cada categoria
de analisis (Figs. 2, 3 y 4), con la finalidad de simbolizar graficamente elementos
significativos que comportaran los intereses, las expectativas, las preocupaciones,
las intencionalidades y las subjetividades del proceso de trabajo de las PIESC.

( Sisterna Unico de Salud (SUS) )

'

Atencidn Primaria de Salud
-Salud de la familia (comunidad y equipo multiprofesional)
- Integralidad v longitudinalidad de |la atencidn de salud
- Cuidado centrado en la personafcomunidad,
en sus singularidades y complejidades

e \

L - Coordinar la red de servicios o
r . R TR 3
Perfil del profesional médico
-Generalista

-Comprender la complejidad del SUS/APS
-Trabajar en la comunidad (domicilios, escuelas,
guarderias o cualquier otro espacio colectivo)
-Buscar la integralidad (trabajo en equipo multiprofesional

y saber utilizar la Red de Atencidn en Salud)
- Gestidn del cuidado (escucha calificada, acogimiento,
vinculo, responsabilidad, cogestidn)
-Procurar ser lo mas resoluto posible en el ambito
de |la Estrategia de Salud de |a Familia &

Fig. 2 - Diagrama de flujo descriptor de la categoria Atencion Primaria de Salud y el
perfil profesional del médico.
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Planificacidn de las PIESC
-Mddulo tematico (nivel macro)
-&cciones cotidianas (nivel micro)

Sujetos ‘ _
- Estudiantes, profesores, profesionales | Articulacidn entre Trabajo colaborativo
de salud educacidn, servicio -Proceso de trabajo'ar‘tlculado
(EQSF y NASF), y comunidad -Gestion del cuidado
gestidn municipal y usuarios -Trabajo multiprofesional
- Comunicacidn - Construccidn colectiva del conocimiento
- Vinculo

Unidad docente-asistencial
-Reorganizar la infraestructura fisica
- Gestidn administrativa compartida
- Formacidn interprofesional

Fig. 3 - Diagrama de flujo descriptor de la categoria Articulacién entre educacion,
servicio y comunidad en el proceso de formacion médica.

Proceso de ensefianza-aprendizaje de las PIESC

- Relacién y articulacidn entre los profesores de Salud Colectiva/MFC/Especialistas
- Organizacidn de las actividades de ensefianza-aprendizaje
- Fortalecimiento de la Medicina Familiar y Comunitaria
- Acompafiamiento de los estudiantes en la elaboracidn v ejecucidn de los PTF

i ¢

& P 3\ s " s iy Gz 5
Saberes y practicas de |la 4PS en |a carrera Operacionalizacidn del proyecto pedagdgico del curso
- Poca articulacidn entre los componentes curriculares - Perfil de egreso
~enelenfoque de la APS ) -Formar de acuerdo con las necesidades del SUS/APS
-Subvaloracidn de la APS por parte de los estudiantes v de |la poblacidn
_ y demas profesores - Planificacién pedagdaica integrada
-Tutorial, habilidades, y act!tudes e internado -Poca experiencia docente con las metodologias
{excepto el de Salud Colectiva/Mental) poseen activas de ensefianza-aprendizaje v los procesos
una formacidn centrada en las especialidades médicas L de trabajo en la APS
. 7 »

Fig. 4 - Diagrama de flujo descriptor de la categoria Dilemas y Contradicciones de la
carrera de Medicina.

Conforme con el diagrama de flujo descriptor de la primera categoria (Fig. 2), los
participantes del estudio llegaron al consenso de que la APS ocurria en el contexto
del SUS, con respeto a sus principios y directrices, y funcionaba como puerta de
entrada. Esto garantizaba el acceso a los servicios y la resolucion de los problemas
de salud en la comunidad, a partir de la Estrategia de Salud de la Familia, y
buscaba la integralidad del cuidado a través de la Red de Atencion de Salud. Este
concepto elaborado, refleja un pensamiento ampliado de la APS.(11,20.21)
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Sin embargo, dicho consenso solo fue posible posnegociacion, cuando las
divergencias de opinion fueron discutidas y re-significadas, pues, al término del
CHD, quedo evidenciado que estudiantes y profesores poseian una vision ampliada
sobre la APS, mientras que profesionales de salud y, principalmente, los usuarios
mostraron una vision focalizada. %21

A pesar de surgir contradicciones acerca del significado de atencidn primaria,
todos los participantes asociaron la APS al SUS y a la salud de la familia, lo que
reforzd6 que uno no existe sin el otro e indicd comprension sobre el sistema de
salud.

Acerca de la integralidad y longitudinalidad del cuidado en la APS, se encontro que
ambas eran valorizadas por estudiantes, profesores y profesionales de salud, pues
las refirieron como caracteristicas fundamentales para la resolucion de los
problemas de las personas en el territorio, con énfasis en la construccion de
vinculos, la responsabilidad por el cuidado y a la escucha calificada.('":21,22)

Con todo, el acompanamiento longitudinal es, aun, un atributo de la APS poco
comprendido por los usuarios que procuran atendimiento clinico individual, tipo
queja-conducta, basado en un modelo medicalizado de la salud,?2% segln lo
observado por el gran ausentismo en las consultas de acompanamiento de las PIESC
y lo corroborado en las entrevistas.

El diagrama de flujo descriptor de la categoria dos (Fig. 3) sefala que estudiantes,
profesores, profesionales de salud y usuarios pueden ser protagonistas del proceso
de construccion de conocimiento en los territorios de la APS, al promover el
trabajo colaborativo a partir de los equipos multiprofesionales, estimular la troca
de saberes y experiencias, respetar la diversidad de conocimientos y promover un
dialogo permanente entre los sujetos, pues utiliza metodologias activas en el
proceso de ensefanza-aprendizaje.(?%25.26)

Los participantes del estudio, quienes vivenciaron las actividades de las PIESC en
los escenarios de las Unidades de Salud de la Familia (USF), apuntan que ese
componente curricular procura formar un médico generalista y desarrolla sus
actividades a partir de las necesidades del territorio, de la ESF y de las
familias/personas, lo que se articula con los saberes y las practicas de la MFC, la
SC y el EqSF/NASF. Para esto, urge fomentar estrategias que amplien los vinculos
y la planificacion articulada para garantizar la continuidad del cuidado. Esa
construccion esta relacionada con los preceptos de la educacion médica actual,
que promueven la formacion interprofesional y el trabajo en equipo. (2:11,25.26)

Al observar el proceso de trabajo de las PIESC, se evidencia la valorizacion de
tecnologias que fortalecen la gestion del cuidado,?”-28) con énfasis en: la escucha
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calificada durante las visitas domiciliares y consultas de MFC; el acogimiento y la
construccion de vinculos, principalmente con las familias y los Agentes
Comunitarios de Salud (ACS); la responsabilidad por el cuidado durante la
elaboracion, discusion y ejecucion de los Proyectos Terapéuticos Familiares (PTF),
instrumento utilizado en las PIESC para la operacionalizacion de la cogestion del
cuidado.®®

En relacion con la integracion de educacion, servicio y comunidad, el proceso de
construccion del vinculo entre los diversos sujetos resulta continuo, dinamico y
debe ser ampliado, sobre todo con la gestion municipal, con los profesionales del
NASF y con los médicos del EqSF. De este modo, se aprovechan las experiencias
pasadas y se incorporan las nuevas tecnologias de comunicacion, en funcion
siempre del trabajo en equipo, la construccion de nuevos conocimientos y
mantener relaciones cordiales con los sujetos durante el proceso de trabajo.

Hubo consenso sobre el precario vinculo entre el médico del EqSF y las PIESC,
debido a que la mayoria de los médicos carecian del perfil para actuar sobre APS
y, de igual manera, a la dificultad de compatibilizar las agendas, la falta de espacio
fisico en la USF, la alta rotacion de médicos y la inexistencia de una politica publica
que los motive a trabajar con los estudiantes.

Los datos empiricos de la categoria tres evidenciaron ambigiiedades internas en el
proceso de ensefanza-aprendizaje en las PIESC, asi como en las relaciones entre
todos los componentes curriculares para la construccion de conocimiento sobre
APS, lo que compromete la operacionalizacion del Proyecto Pedagogico de la
carrera (Fig. 4).

Sobre el proceso de ensenanza-aprendizaje de las PIESC en el ambiente de las USF,
los participantes manifestaron que existia sobrecarga en los profesores de salud
colectiva por asumir la gestion del PTF, el acompainamiento de las familias y la
organizacion administrativa de las actividades, mientras que profesores clinicos
especialistas acompanaron a los estudiantes apenas durante las consultas médicas.
Sin embargo, durante las observaciones, se percibié que profesores clinicos de
MFC, especificamente, tenian mayor desenvolvimiento con las actividades globales
de las PIESC.
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Discusion
Los datos empiricos de la categoria Atencion Primaria de Salud y el Perfil

Profesional del Médico indican una baja comprensién de los usuarios del SUS
sobre la APS.

Otro consenso del grupo verso sobre el perfil profesional para actuar en la APS. EL
médico debe ser generalista con preparo técnico-cientifico adecuado y tener una
comprension amplia del SUS y de la comunidad en la que se inserta. También, debe
ejecutar la gestion del cuidado, mediada por el acogimiento, el vinculo, la escucha
calificada y la cogestion, 529 con miras a una atencion integral, a la resolucion de
problemas y el entendimiento de que diversos sujetos y contextos estan
contemplados en el proceso de cuidado de la APS.

Este perfil condice con lo pautado en las DCN('") y también con las propuestas de
formacion para APS de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)" y la
Asociacion Brasilera de Educacion Médica (ABEM)/Sociedad Brasilera de Medicina
Familiar y Comunitaria (SBMFC),?" los cuales apuntan que el médico de Atencion
Primaria debe comprender el Sistema Nacional de Salud, y construir competencias
y habilidades desde un abordaje individual, centrado en la persona; la familia, al
considerar el ciclo de la vida; y comunitario, que comprende la cultura y los
determinantes sociales.

La articulacion entre Educacion, Servicio y Comunidad en el proceso de Formacion
Médica, categoria dos, debe ocurrir de manera interprofesional (292526 e
involucrar a todos los sujetos en el proceso de ensefanza-aprendizaje.

Es importante que los estudiantes conozcan la realidad del médico en la USF y
dialoguen con ese profesional, a fin de comprender los limites y desafios del
trabajo médico en la APS. De este modo, le compete a los profesores problematizar
sobre el proceso de trabajo del médico, que en este estudio se mostro distante de
lo previsto por la Politica Nacional de Atencion Basica (PNAB).(9)

Las dificultades en la consolidacion de los vinculos interfieren en el proceso de
planificacion de las PIESC, al imponer limites a la realizacion plena del trabajo
interprofesional.®925.2) No existe una planificacion conjunta, a nivel macro, para
los modulos anuales, la insercion de los profesionales de salud en la planificacion
es incipiente, por lo que aconteciendo, apenas, en algunos momentos especificos,
a nivel micro para viabilizar determinadas actividades propuestas. Casi siempre,
el equipo de las PIESC llega con un cronograma y discute con el EqSF/NASF su
operacionalizacion. Esa postura dificulta el trabajo en equipo y el desarrollo de la
formacion interprofesional, conforme preconizan la PNAB©G?y las DCN 2014.(1"
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A pesar de las limitaciones en la insercion de los diversos sujetos en la
planificacion, algunos profesores buscan realizar un proceso articulado y los
profesionales de salud elogian la organizacién de las PIESC, al tiempo que
demuestran falta de conocimiento sobre el método de planificacion
participativa; ") algunas veces confunden la discusion de la operacionalizacion del
cronograma con la planificacion estratégica.

Estudiantes, profesores y EqSF/NASF senalan que la implantacion de unidades
docente-asistenciales podrian facilitar el desarrollo de las PIESC, pues dichas
unidades contarian con un espacio fisico para las actividades educativas. Asi, la
universidad podria participar de la gestion administrativa y capacitacion de los
recursos humanos. Con esto, sera posible una planificacion conjunta y efectiva del
proceso de trabajo articulado entre la academia y el servicio, lo que fortalecera,
incluso, la formacion interprofesional y el trabajo en equipo.

La integracion educacion-servicio-comunidad puede reducir la distancia entre la
formacion universitaria y la realidad local del SUS.3? Segln la actual PNAB, 3% toda
unidad basica de salud representa un espacio de educacion y formacién de recursos
humanos; por lo tanto, una unidad docente-asistencial. Albiero y Freitas,3? al
discutir sobre la tipologia de unidades de salud docentes-asistenciales en dos
municipios de Santa Catarina, sefalan que existe una fuerte relacion entre la
academia y el servicio cuando se construye una agenda compartida para la
organizacion del proceso de trabajo y la distribucion de las actividades, lo que
cuenta con la supervision docente continua durante la realizacion de las
actividades.

El modelo operacionalizado por las PIESC, que trabaja con una agenda propia y
supervision docente a lo largo de su trayectoria, constituye la relacion mas débil
entre la academia y el servicio,®? lo que corrobora los relatos de los participantes
y las observaciones de este estudio, que apuntan a dificultades en la planificacion
articulada, el desarrollo de la formacion interprofesional y la realizacion del
trabajo en equipo. Es imperativo que la UEFS/PIESC y la gestion
municipal/EqSF/NASF se articulen para fortalecer la relacion entre la academia y
el servicio, lo que consolida la formacion médica en la APS/ESF.

La investigacion identifico “Dilemas y Contradicciones de la Carrera de Medicina
en la UEFS”, categoria tres. El PPC del curso!' se elabord en congruencia con las
DCN de 2001,® por lo que necesito ajustes para adecuarse al perfil de egreso de
las nuevas directrices de 2014.('"Y Ademas, la realidad de los datos empiricos
demostré que la carrera de Medicina presenta algunas dificultades para
implementar integralmente su PPC, principalmente con relacion a los saberes y las
practicas de la APS. La poca experiencia docente con metodologias activas de
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ensefanza-aprendizaje y los procesos de trabajo en APS; la falta de articulacion y
autonomia en los escenarios de practica; la carencia de momentos de planificacion
pedagogica integrada entre los componentes tematicos de la carrera; y el
predominio del modelo flexneriano?37) en el imaginario de gran parte de los
profesores y estudiantes, interfieren en el proceso de implementacion del PPC.

La dificultad de articulacion entre los saberes de la clinica y la salud colectiva se
remonta a los origenes de la carrera, cuando se establecid el entendimiento de
que las PIESC pertenecian al campo de saber de la SC y no de la MFC. En ese
entonces, el cuerpo docente fue constituido, eminentemente, por profesores de
salud colectiva, mayoritariamente no médicos; solo posteriormente se
incorporaron médicos de las areas materno-infantil y de la clinica médica al cuerpo
docente para acompanar a los estudiantes durante las consultas de los PTF. A pesar
de la proximidad que esos profesores incorporados con la SC, ellos no tenian
experiencia concreta de APS/ESF y no fueron efectivamente capacitados para
trabajar con PTF, lo que demuestra equivocos estratégicos del cuerpo docente de
aquel momento historico.

A lo largo de su trayectoria las PIESC pasaron por (re)construcciones, siempre en
busqueda de avances en la formacion de los estudiantes para actuar en la APS/ESF.
Por eso, la incorporacion de profesores de MFC en todos los modulos de las PIESC
se torno esencial para aproximar la clinica a la SC. La falta de docentes en esa
area contribuyo a que las PIESC no consiguieran operacionalizar, integralmente, su
pedagogia.

Al ampliar la mirada a toda la carrera, se observa que los saberes y las practicas
de la APS no se discuten con profundidad en todos los componentes pedagdgicos.
En el ciclo basico, por ejemplo, solo el PIESC trabaja este tema de forma
interprofesional,?%2%26) por lo que resulta poco abordado en actividades
tutoriales, y habilidades y actitudes clinicas, que enfatizan el conocimiento clinico
individual enfocado en la enfermedad segin el modelo flexneriano. 237

En el internado la mayoria de las actividades se realizan en ambientes hospitalarios
y ambulatorios especializados. Apenas la Rotacion de Salud Colectiva/Salud Mental
utiliza los escenarios de la APS para sus actividades, con acciones centradas en la
USF. Sin embargo, no se emplea el PTF como instrumento; por tanto, es un proceso
de trabajo desarticulado de las PIESC.

Se necesita crear oportunidades para garantizar la insercion de actividades de
ensenanza-aprendizaje sobre APS, longitudinalmente, en todos los componentes
pedagogicos de la carrera, de forma articulada e interdisciplinar, al aproximar a
los estudiantes a la estrategia de salud de la familia, siempre en busqueda de la
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integralidad de las acciones y la formacion interprofesional, conforme lo han
preconizado las DCN('"M'y la ABEM/SBMFC. 2

Otro aspecto importante evidenciado en los relatos y observaciones fue la
supervaloracion de las actividades tutoriales durante el ciclo basico, lo que
contribuye a que los estudiantes descuiden el tiempo para estudio individual y
preparacion de las actividades de las PIESC. El énfasis atribuido a esas actividades
carentes de saberes y practicas de la atencion primaria, sumado al espacio
limitado que ocupa la APS en los modulos de Habilidades y Actitudes y en el
internado, refuerzan la necesidad de construir una agenda para discusion de la
operacionalizacion del PPC. En ese sentido, deben incluirse todos los componentes
pedagogicos para la articulacion de los contenidos, competencias y actitudes de la
APS con las diversas especialidades médicas; asi se fortalece la formacion de un
médico generalista, critico, reflexivo, con responsabilidad social y apto para
actuar en el SUS/APS/ESF.

Entretanto, las dificultades de inclusion de la APS/MFC en la graduacién no resulta
exclusiva de la carrera analizada. La formacion flexneriana de los docentes, la
articulacion incipiente con otras disciplinas de la carrera, el desconocimiento de
profesores 'y estudiantes sobre los principios de la MFC, el
prejuicio/discordancia/desvalorizacion del cuerpo discente y docente en relacion
con la insercion de la MFC en la graduacion, la falta de recursos humanos
calificados en el area y las divergencias entre educacion-servicio, son algunos de
los aspectos que interfieren en el proceso ensefanza-aprendizaje de dichos
conocimientos y practicas. 3

El proceso de negociacion demostrd que es posible discutir y pactar mudanzas en
las actividades de las PIESC, tales como: aumentar la insercion de los estudiantes
en las actividades cotidianas de la USF para fortalecer el vinculo con los
profesionales de salud; y ampliar la participacion del EqSF/NASF en la seleccidn
de las familias y en el proceso de elaboracion y ejecucion de los PTF, a fin de
mejorar la resolucion de las acciones.

Asimismo, fue propuesta una mayor aproximacion entre la coordinacion de las
PIESC con la gestion de salud municipal, para garantizar institucionalmente un
momento de planificacion articulada en la USF; de este modo, se hizo mas fuerte
la interaccion entre la ensenanza, el servicio y la comunidad, la formacion
interprofesional y el trabajo colaborativo.

Con todo, no resultd posible construir consensos para todas las demandas,
principalmente en relacion con dilemas y contradicciones de la carrera. En este
caso, se delimitaron cuestiones divergentes y competitivas, que establecieron las
bases para futuras discusiones.
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Para una percepcion ampliada de la formacion médica sobre APS en medicina de
la UEFS, seran necesarios otros estudios, a fin de llenar algunas lagunas que
surgieron de esta investigacion, tales como: ;Cual es la percepcion de los
profesores de otros componentes pedagogicos sobre las PIESC y la formacion
médica en APS? ;Cual es la percepcion de los profesionales del EqSF/NASF sobre
las PIESC y el proceso de trabajo en APS? ;Cual es la practica desarrollada por los
egresados de la carrera como médicos actuantes en la ESF? Son preguntas que
precisan ser investigadas y respondidas para poder readecuar el proceso de
formacion de la carrera de medicina.

Se requiere la rediscusion del Proyecto Pedagdgico de la carrera, buscando
promover cambios que aproximen a todos los sujetos del proceso de ensefnanza-
aprendizaje para fortalecer la formacién en la Atencidon Primaria de Salud.
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