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Introduccion

La Atencion Primaria de Salud en Brasil, desde
1994, se ha redirigido a través de la Estrategia de Salud
de la Familia, que es propiciar el desarrollo de acciones
de cuidado integral personal y colectivo de las familias
registradas, que responden a los principios y directrices del
Sistema Unico de Satde (Sistema Unico de Salud - SUS)®,

Uno de los recursos necesarios para ofrecer esa
atencion integral puede ser el desarrollo de grupos de
educacion, sobre todo si éstos constituyen espacios
de interaccién y discusién colectiva entre el equipo y
la comunidad. En este sentido, los autores®”) sefalan
que, tradicionalmente, en los grupos educativos, hay un
predominio de la informacidén que suministra, centrandose
en patologias, con el predominio de las concepciones
pedagodgicas tradicionales y que se transmiten en forma
vertical, debilitando la integracion y la discusion colectiva.
En general, también estan bien desarrollados, con pocas
condiciones materiales y de apoyo a la gestion®,

Por lo tanto, con el fin de cumplir con la atencion
integral de la salud que la Estrategia de Salud de la Familia
desea operar, tales acciones requieren una revision de la
perspectiva tradicional con la que se esta aplicando®®. La
Educacdo em Salude Permanente (Educacion Continua en
Salud - EPS) ha sido identificado como una perspectiva
del aprendizaje en el trabajo.

Se trata de una politica educativa estratégica para
los equipos de salud®19, para que puedan desarrollar el
proceso de trabajo que incluye los diferentes saberes y
disciplinas que transmiten en los servicios de salud.

Sin embargo, no se encontraron estudios que
abordaran el proceso experimentado por los equipos de
salud de la familia durante las EPS, especialmente en lo
que respecta a la reconsideracién de trabajo con grupos
de educacion.

Solo un estudio® se acercd a la referencia tedrica
utilizada aqui y cuestiond la demanda de profesionales de
la Unidad Basica de Salud por su experiencia en el trabajo
con grupos, pero no se refirio a las EPS y el equipo de
salud de la familia. El texto indica la necesidad de pensar
colectivamente acerca de los sentimientos de los grupos y la
demanda de cualificacion de los equipos, ya que sélo pueden
ser de utilidad en el control de la salud de la poblacién.

La escasez de estudios con el referencial teorico y
sobre el tema, justifican esta investigacion, destacando
que sdlo un articulo publicado en esta revista®® en los
ultimos dos afios que abordaron el curso para facilitadores
de la educacién permanente en salud.

La EPS proporciona para el trabajo un escenario
de analisis y aprendizaje significativo®. Tiene como

su metodologia tedrica al proceso de trabajo en salud,
la micropolitica del trabajo, la problematizacién y la
educacion popular en salud®,

Esta investigacion innova la medida que se toma
como entrada tedrica y la intervencién de EPS®. y algunos
conceptos del movimiento institucionalista, como las
instituciones®, micropolitica® y los grupos operativos de
la Escuela Argentina®4.

Desde esta perspectiva adoptada, la practica de los
grupos esta permeada por los procesos de grupo calificados
como movimientos de resistencia, la cooperacién vy
conflictos®. Por lo tanto, incluso en los grupos tipicos,
en el contenido proporcionado por los equipos de salud
familiar, estos procesos se llevan a cabo actualmente.

La EPS también se produce en grupos y en estos los
miembros se enfrentan con los conocimientos de cada uno,
posiciones, podery sentimientos que pueden desencadenar
las subjetividades y los cambios en el proceso de trabajo,
minando, cuestionando, preguntandose y confirmando
las experiencias que perpetlan las instituciones y puede
producir movimientos para modificarlos®.

De esta manera, la pregunta guia de esta intervencion-
investigacion se perfila como®: ¢Cémo el equipo de salud
de la familia replantea su trabajo con grupos de educacion
en un proceso de Educacién Permanente en Salud - EPS?

Objetivo

Analizar la experiencia de un equipo de salud de la
familia de replantear la forma en que los grupos educativos
se desarrollan durante el proceso de educacion continua
en salud.

Supuesto metodolégico

Esta investigacion fue una investigacion cualitativa?),
con un abordaje del tipo de intervencidn(®, que se
caracterizd por procesos en los que habia una co-produccion
de sujetos, de interaccion y de sentidos. La intervencion
era un dispositivo que va mas alld de la investigacion
y la exploraciéon de un tema, produciendo cambios en
la micropolitica de las instituciones de los movimientos
generados en el desarrollo de la investigacion(®,

Por lo tanto, habia una construcciéon activa de
“una actitud de investigacion” en el que se cuestionan
las divisiones binarias entre los investigadores y los
investigados, sujeto y objeto, teoria y practica, basada en
la premisa de la inmanencia entre las partes y que hay un
todo que se suma. Se considera la provisionalidad de los
resultados, el movimiento y las multiples realidades que
coexisten, la construccidn del conocimiento se produce en
los espacios “entre”, en el didlogo, en los encuentros(o,



Fortuna CM, Matumoto S, Pereira MJB, Camargo-Borges C, Kawata LS, Mishima SM.

Para realizar la investigacion, el proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica en la Investigacion, el protocolo
n° 251/2007, como es requerido por la Resolucion 196/96
del Consejo Nacional de Salud.

El criterio de inclusion que el equipo de investigacion
utilizé fue el deseo de participar en la investigacion y el
de pertenecer al Distrito Oeste de la ciudad de Ribeirdo
Preto-SP, Brasil. La justificacion de la eleccién de la poblacién
de estudio, en el caso de un equipo de trabajadores de salud
de la familia del distrito sanitario al oeste de la ciudad, fue
que se hizo un acuerdo entre la Secretaria Municipal de
Salud y la Universidad para el desarrollo de la investigacion
y para el método de investigacion que permitié la adhesion
voluntaria al proceso de analisis conjunto del trabajo de
acuerdo a las lineas de EPS.

Se llevaron a cabo reuniones de grupo con el equipo
de salud de la familia, usando las formas metodoldgicas de
la EPS® para el analisis de trabajo del grupo desarrollado
en la poblacion.

Hubo participacion sisteméatica de los siguientes
profesionales: una enfermera, seis agentes comunitarios
de salud, un médico, un coordinador de equipo, dos
técnicos de enfermeria, dos de personal de limpieza, dos
médicos residentes en la salud familiar. Ademas, habia la
eventual participacion de un profesor de la Facultad de
Odontologia, cuatro becarios en el curso de enfermeria
y de la psicologia. Todos los participantes firmaron los
términos del consentimiento libre e informado.

Hubo 26 reuniones de grupo con un promedio
de quince miembros por reunién, y una hora y treinta
minutos de duracion cada uno. El estudio de intervencidn
se realizé en el periodo de enero a diciembre de 2009, y
las reuniones fueron grabadas en audio y transcritas.

Se inicio el trabajo para aumentar las expectativas
de los participantes y para propiciar un disparador
tedrico acerca de los grupos. Los encuentros posteriores
se prepararon sobre la base de la escucha y el analisis
de la grabacién de la reunion anterior. Después de cada
encuentro, los investigadores / coordinadores del grupo,
el observador silencioso, y el técnico becario relacionado
con el proyecto, se reunieron para un analisis de los
trabajos realizados. Es de destacar que el coordinador y
el observador se habian capacitado en coordinacion de
grupos operativos.

El observador silencioso es una figura fundamental
en el enfoque de Pichdn-Riviere¥, asi como los registros
de las palabras de los participantes, los vectores de grupo,
las expresiones corporales y otra informacion que permita
el analisis de movimiento de los grupos.

Hubo dos movimientos de analisis: uno que se produjo

durante la intervencidon de la investigacion, a través del

desarrollo de las crénicas de los encuentros de grupo que
se presentaron y discutieron con los trabajadores. Y un
segundo movimiento se hizo después de la terminacion
de los trabajos con el equipo, utilizando el analisis de
contenido de las transcripciones de los encuentros en la
cadena tematicat”.

El material transcrito se releyd varias veces y se
agruparon las similitudes y las diferencias de ideas. La
interpretacion se hizo a la luz de los referentes teéricos ya
presentados y de los objetivos.

En las transcripciones y los resultados que aqui se
presentan se identificaron los participantes por orden de
numeracion atribuidos segln el orden de intervencion
en cada encuentro, por lo que el primer participante
de la primera reunidn no es necesariamente la misma
en los otros grupos. Este procedimiento se adoptd para
garantizar el anonimato de los participantes y esta de
acuerdo con la referencia de los grupos aprobados, que
no se propone hacer hincapié en las palabras individuales,
sino en el proceso de vinculacién(4,

Resultados

Los resultados se ordenan en dos temas: “La
experiencia y la coordinacion de los grupos” y “El proceso
de trabajo y los grupos de educaciéon en una escuela de
servicio.”

El primer tema expresa los elementos trabajados por
el equipo en su proceso de EPS, lo que indica el camino
de la resignificacion de los grupos educativos que se
desarrollaron. El segundo tema que abarca los elementos
del proceso de trabajo vinculado a una escuela de
servicio y que interferia con la consecucién de los grupos
educativos.

La experiencia y la coordinacion de los grupos:

El equipo desarrollé grupos con el fin de crear
espacios de aprendizaje, la prevencién de agravios, y
también para la interaccion y socializacion: [...] el grupo
de reeducacién nutricional esta formado por personas que
han sido referidos por cualquier miembro del equipo fijo
[...] La mayoria quieren perder peso, pero también dirigimos a
la persona a aprender, por ejemplo, una dieta de reeducacion
para ayudar a veces en varias enfermedades crénicas, como la
diabetes, la hipertension, también para la prevencion de otras
enfermedades o de la misma, y también, algunas personas vienen
porque necesitan areas de socializacion [...] (G1).

De esta manera, el equipo también lleva a cabo los
grupos educativos como estrategia para hacer frente a
problemas como la soledad y el aislamiento social. [...] ...

son personas que, o son amas de casa que no tenian nada, que
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no tenian actividad para ellas, y otras personas que estan solas,
que viven solas, y tenian la necesidad de tener algo para ellos, y el
grupo y el grupo es quien elige lo que dice [...] (G2).

Los grupos estan integrados por residentes de la
zona de cobertura, algunas estan cerradas con un niimero
determinado de reuniones como las de las mujeres
embarazadas y la hipertension, otras son abiertas y tienen
lugar durante todo el afilo como un grupo de experiencia.

Al comienzo de la investigacion, en los enuentros
grupales, el equipo identifica el conocimiento necesario
para la coordinacién de los grupos, sélo el conocimiento
técnico sobre el tema: [...] que tiene que hacer el grupo, que
tiene que saber sobre la hipertension y para tratar de llevar al
grupo a reflexionar acerca de la salud, aun siendo hipertensos,
para entender las formas de comer sin sal o no comer ciertas
cosas y todavia vivir bien (G1).

Con el desarrollo de los debates, también surgié la
necesidad de conocimiento sobre la gestion del proceso
del grupo. En linea con esta necesidad, se prepard un
texto como un disparador para la discusién teérica en
uno de los encuentros y los trabajadores fueron capaces
de hacer una aproximacion al tema del proceso del grupo
en relacion con el trabajo del grupo que desarrollé.
Participante 2: Yo creo que a veces los mecanismos de resistencia
son los que son mas evidentes, esos son! Estas son personas
que, por ejemplo, que de alguna manera tratan de llamar la
atencién del grupo, en otras ocasiones. [...] Y también para
sabotear el grupo. Participante 3: Una persona siempre tiene un
contrapunto. Usted habla, o alguien trae a colacion un tema, y la
persona plantea lo opuesto (G3).

Otro aspecto tratado fue sobre lo que ellos consideraban
como los resultados de los grupos que conducian. En la
l6gica cientifica tradicional lo que se espera son numeros
(indicadores) que a priori categorizan a las personas y su
comportamiento normalizado por el conocimiento cientifico.
Sin embargo, otros posibles resultados fueron discutidos
por el equipo, tales como los encuentros, producir alegria,
relajacion, entre otros: Participante 1: [...] Me acordé de una
publicacién, una persona creé un grupo de pacientes que habian
propuesto dejar de fumar y el Gobierno queria una respuesta de la
cantidad que efectivamente dejé de fumar. Y esa persona comentd
en esta publicacién, que dirigié al grupo no para tener conductas
visibles, tales como dejar de fumar, sino que se las arreglé para
empoderar a la gente, eso fue lo que informé ahi, y estamos
hablando de lo mismo [...] (G25).

De la discusidén de su propia experiencia, el equipo
puede comprender la complejidad del trabajo en grupo,
en el que el grupo “conversa” sobre un tema en particular,
al mismo tiempo, también dialoga implicitamente con el
coordinador, y por lo tanto tiene que ser consciente de este
proceso, teniendo en cuenta lo “hablada y lo tacito”(213),

www.eerp.usp.br/rlae

Como ejemplo de este hecho, en el tercer encuentro
se discutié sobre la gestién de la resistencia y el tema
surgié de cuando el coordinador tenia una necesidad y
el grupo tuvo otra: [...] Creo que va a variar, al igual que la
gente que hace el grupo de las mujeres embarazadas, es que ...
sélo querian hablar de parto, y la gente estaba hablando sobre
el embarazo en si, no estabamos hablando del parto, que seria
en el futuro, entonces tenemos esas desviaciones, por lo que era
basicamente yo y (nombre) que estabamos en el grupo, hablamos
un poco de esto y luego volvié sobre el tema, ya que si no querian
hablar sobre el parto, no querian hablar sobre el propio embarazo,
atencion prenatal, [...] (G3).

Este tema,

la gestion de la resistencia y la

divergencia de las necesidades, resulté ser muy
relevante para el equipo y aparecid muchas veces mas
en esta reunién. En la cuarta reunién del grupo, cuando
se presentd la cronica de la tercera reunién, el equipo
volvio a plantear el tema, sélo que se habia actualizado
a la presente reuniéon del equipo, en un movimiento de
expresién con la coordinacién diciendo que en realidad
estaban esperando otro tipo de trabajo en las reuniones
del EPS: Coordinador: éQué pasa cuando la gente hace frente
a lo que creo que es importante abordar, y el grupo no es asi,
quieren algo mds? Participante 2: Cuando vino la primera vez
para presentar el proyecto, entendi que, ... seria una cosa mas
dindmica, habria un mayor intercambio, ya sabes, en mi cabeza,
es lo que ustedes harian, encontrarian algunas experiencias de
otras partes o incluso ensefiarian algunas dindmicas que podrian
ser aprovechadas en el grupo, es todavia muy tibia, no tiene
productividad (G4).

De esta reunién hubo un nuevo acuerdo entre el
grupo y los coordinadores / investigadores y con cambios
en el ajuste*3 a partir de experiencias detonadoras que
pretendian trabajar un aspecto concreto que se habia
identificado en la sesidn anterior y el fundamento tedrico
ocurrido en los Ultimos quince minutos basados en el tema
mas relevante experimentado en esa sesidn.

Es de destacar que la experiencia discutida

e iluminada desde perspectivas teodricas produjo
movimientos de pertenencia®®®, de la implicacién y de
auto-andlisis'? en el colectivo del equipo: 14 Participante:
Es que estoy pensando, al igual que sucede en grupos cuando la
persona en el grupo que tiene el papel de chivo expiatorio, hay
uno que es el, el que conduce, creo que pasa aqui todo el tiempo
por lo que entiendo. (G19).

El equipo también analizé los aspectos relacionados
con la coordinaciéon, cuando mas de un empleado tenia
la coordinaciéon de los grupos de la poblacidon [...] la
coordinacion de este grupo esta formado por una rotacion en el
equipo responsable, por lo que la persona responsable de el equipo,

en realidad, es el Dr. (nombre), un médico residente, un miembro
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del personal fijo y un pasante de psicologia ultimamente ha tenido
esta conformacion, por lo que hay cuatro personas (G1).

En el contexto de la conversacion del tema co-
coordinacion, también fue posible articular una discusion
tedrica, con literatura relacionada con el proceso de
grupo314), vy sefialando que la coordinacién compartida
requiere sincronia a ser construida por la experiencia
reflejada y debe ser guiada por marcos tedricos,
metodoldgicos comunes. También se discutio el problema
de tener un grupo con cuatro coordinadores de diferentes
formaciones, sin espacios anteriores de preparacién, y sin
espacio posterior para el analisis de la coordinacion y de los
resultados producidos. Se concibié que algunos grupos bien
coordinados pueden ser permeados por comunicaciones
interrumpidas, tareas no acordes con el movimiento de
los grupos, entre otros aspectos que no contribuyen con la
produccién de un clima propicio para el aprendizaje.

Con los grupos de discusion en este proceso de EPS, las
estrategias también se pudieron desarrollar como llamar
a otros usuarios para la renovacién de los grupos, hubo
la designacion de los trabajadores del equipo reasignado
para la coordinacién de los grupos y la combinacién de
una conversacioén que precedia a la sesién de grupo para
la planificacion, y también una conversaciéon del grupo al

final para la evaluacion.

El proceso de trabajo y los grupos de educacion en
una escuela de servicio

La unidad de salud estudiada aqui tenia la doble
tarea de atender a la poblacién inscrita y ademas de
participar en la formacion de muchos profesionales
de la salud como médicos residentes de medicina de
familia, enfermeras, psicélogos, dentistas, terapeutas
ocupacionales, fisioterapeutas, entre otros. Esta doble
tarea conformo y unid cierto proceso de trabajo en el
grupo de educacion continua sometido a analisis vy
confirmé la interferencia en la conduccién de los grupos
educativos y otros trabajos.

Los participantes sefialaron que los residentes /
estudiantes no valoraban los grupos como una forma de
cuidado a ser entendido y calificado: Otra cosa acerca
de la resistencia aqui, que creo que es la misma cosa en
nuestro equipo, mas que el participante del grupo, [..]
cuando el residente invade el tiempo del grupo dando cuidado
no se da cuenta de que es una forma de resistencia a este
tipo de trabajo ", “no ... pero no tenia momento para asistir.”
Cuando invade la hora de su visita, con los cuidados, también
no llegé a darse cuenta de que se trata de un movimiento de
resistencia “[...] (G2).

El equipo identificd que en algunos grupos educativos
la invitacion a participar siempre se dirigié a los mismos
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usuarios, que “sabian” como funcionaban los grupos.
Se observé un acuerdo implicito, por lo tanto, como si
el grupo fuera un escenario en el que los trabajadores y
los usuarios eran parte de un “script” en particular para
el desempefio de los estudiantes. Esto se conoce como
desplazamiento? de la institucidn escolar.

Otro aspecto de la institucion escolar actual es
el paso constante de los estudiantes y el consiguiente
intercambio de miembros del equipo de su division entre el
“equipo fijo”, compuesto por trabajadores contratados vy el
“equipo movil”, compuesto por profesores y estudiantes:
Participante 3: ¢Puedo decir algo? [...] Porque cuando usted ve que
es la etapa de duelo ya sabes, porque ahora dos residentes salen y
dos nuevos llegan, nos miramos y decimos: iqué cosa! ... sonrisas
y palabras [...] Participante 4: Es ... terminamos preguntandonos
[...] (G26). Este proceso de cambio pone la poblacién y
algunos trabajadores en una despedida constante, lo que
puede poner en peligro los vinculos necesarios para el
cuidado y el trabajo en equipo.

Durante las reuniones se pudo reflexionar sobre la
dificultad de la comunicacidn, la devaluacion de la opinion
de los trabajadores, como los trabajadores comunitarios
de salud y auxiliares de enfermeria en la atencién de
la gente, la dificultad con la demanda espontanea vy la
sobrecarga con todos los problemas que enfrentan a
diario con las familias.

Para ejemplificar: Participante 1: en esta discusién que la
familia nos trajo, la gente no se atrevié a decir nada, [...], pero
a veces teniamos la razdén, del porqué hacemos la visita, la gente
tenia miedo, luego se quedaron callados. [...] Luego van al médico
y verifican las mismas cosas, pero con las mismas palabras ... y
el equipo escucha y va después. Participante 3: ¢Qué es lo que el

agente lleva? No vale la pena nada! (G5).
Discusion

Los datos presentados en el primer tema permiten
afirmar que el equipo considerd a los grupos educativos
como con el propésito de promover espacios de la vida y el
aprendizaje, lo que representa un avance con relacion a la
perspectiva clasica de los equipos de salud que consideran
los grupos como espacios para pasar informacion y de
prescripcion de medidas para una vida sana®“9,

Una lectura de las necesidades salud que considera
a la soledad y el aislamiento como problema de salud,
indican una concepcién mas amplia de la condiciéon de salud
que corrobora los hallazgos de otras investigaciones(®.
Hacemos hincapié en que este aspecto puede aportar al
equipo la produccidn de atencion integral®,

Sin embargo, esta concepcidn cuestiona los resultados
esperados con los grupos en los servicios de salud, que
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ya no encajan en los indicadores de salud tradicionales,
porque hablan de la producciéon de la autonomia, la
mitigacion, el empoderamiento. Esta discusion posiciona
una pregunta que puede ser problematica para los
equipos: équé tipo de resultados se esperan de un grupo
de educacion para la salud?

Aunque los estudios®'?) ya indican la eficacia de
los grupos de promocién de la salud desde la perspectiva
tradicional, las nuevas tecnologias para la evaluacion
deben ser investigadas, teniendo en cuenta la concepcion
mas amplia de la salud propuesta para la atencién primaria
de salud®9,

Para construir grupos educativos como espacios
de produccion de encuentros, alegria, intercambio de
conocimientos, son necesarios algunos entendimientos,
tales como la coordinacién de un grupo educativo de otros
areas, ademas de los tradicionales, que son necesarios
y deseables*?). Estos superan el campo tradicional de la
salud con sus conocimientos anatémicos y fisioldgicos,
que incluyen, por ejemplo, las dinamicas de grupo vy el
proceso pedagogico.

Creemos que este conocimiento debe ser construido
con el equipo de salud desde la perspectiva de un
aprendizaje significativo. Por lo tanto, parece conveniente
la propuesta de EPS, el movimiento de vivir la experiencia
de hacer los grupos educativos con la poblaciéon y la
poniendo la experiencia de analizar en el aqui y ahora del
proceso del grupo en produccion.

Este fue un dispositivo construido durante el
proceso de EPS en este grupo, es decir, experimentar y
reflexionar a la luz de los marcos teoricos. Esta manera
de trabajar la EPS se dirige a la perspectiva indicada
por los estudiosos®19. El avance es en la produccion de
dispositivos especificos para cada situacion con base a las
reflexiones colectivas.

Los dispositivos son la organizacion de propuestas
para el analisis institucional que permite la visibilidad
y divisabilidad de las tensiones entre las fuerzas de
mantenimiento de una realidad y de la modificacion de la
mismati16),

Cuando los trabajadores vieron que ellos “hablaban
indirectamente” con el coordinador del grupo, ellos
pudieron entender la presencia de lo implicito y que
es necesario negociar la permanencia en el trabajo del
grupot4,

Probablemente muchos grupos educativos llevados
a cabo en materia de salud se desbaratan porque esta
negociacion no se produce, donde prevalece lo no dicho y
el interés y el deseo de los coordinadores.

También es probable que los usuarios de la salud no
siempre cuentan su verdadera opinion a los trabajadores

de salud por temor a represalias y a ser atendido
incorrectamente, por lo tanto, la construccion del derecho
a expresar su insatisfaccion es una herramienta para el
trabajo de los equipos de atencidén primaria, y el hecho
es que experimentar esto en espacios de EPS permite el
aprendizaje reflexivo.

También en el primer tema vimos que la coordinacién
y co-coordinaciéon de un espacio educativo de grupo fue
desarrollado por varios miembros del equipo, pero fue
poco cuestionado por ellos. Esto nos parecié ser otro factor
importante, ya que hay una naturalizacién de limitar los
encuentros del grupo a reuniones presenciales, dejando de
lado la planificacion y evaluacion®. Sin embargo, se destaca
el avance hacia la posibilidad de que los profesionales
de diversos origenes pueden trabajar juntos en grupos
educativos que componen un trabajo multiprofesional,
deseable en la estrategia de salud de la familia®7:19,

En el segundo tema vimos los aspectos del proceso
de trabajo que atraviesa el desempefio de las actividades
del equipo de salud, incluidos los grupos educativos y que
podrian ganar visibilidad en el espacio de la educacién
continua.

Se destaca la presencia de las divisiones técnicas
y sociales en las instituciones de trabajo y la institucion
de la escuela/universidad, y las cuestiones de jerarquia y
poder que traen consigo, afectando a los servicios®3.

Las investigaciones realizadas en Francia,
encontraron resultados similares en cuanto a la presencia
y la interferencia de la institucidn escolar en otros
establecimientos, como el ayuntamiento, los servicios
sociales, entre otros. Estas interferencias son hechas por
el cruce de légicas potencialmente contradictorias que dan
lugar a conflictos?.

En la presente investigacion, una universidad
publica participd en la gestién de la unidad de salud
que se estudid,la coordinacion fue del profesorado en
colaboracion con la Secretaria Municipal de Salud. Hubo
una cuestién de jerarquia de poder que se materializé en
esta doble direccion.

Estudios®?) del

afirmaron que: “La Universidad como el aparato escolar

analisis institucional en Brasil
que se encuentra en la cuspide de un sistema jerarquico
de poder, instituye lugares previamente determinados
para los diferentes actores sociales que los ocupan. La
ubicacion de saber - el profesor, el lugar de la aquiescencia
de este conocimiento - el estudiante, el lugar que contara
con la presencia de y “beneficia” por el conocimiento
de la universidad - la comunidad, etc. La maquina de
sujecion se pone a trabajar para que, “aceitado”, sirva a la
dominacioén, la aprehensién de la palabra y el impedimento

del proceso de participacion y decision”b),
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Asi, estuvieron presentes y, al mismo tiempo

“borraron” algunos acuerdos, como la conducta de

los grupos educativos disefados realmente para el
aprendizaje de los médicos residentes y otros estudiantes.
Un trabajo que para ellos supone una posicién de menor
importancia en relacion a las consultas individuales y
visitas a domicilio, que actualizan la instituciéon de salud
en su matriz tradicional: ocuparse del paciente individual.

De esta manera, era una preocupacion con el
aprendizaje de otras herramientas de atencion, tales como
los grupos, pero, al mismo tiempo, no habia preocupacién
por el fundamento tedrico de la misma. Se esperaba que
los estudiantes aprendieran a coordinar grupos a través
de hacer lo empirico solamente, que puede reforzar la
idea de grupos educativos como una forma “menor” y mas
simple de la atencion.

Otra manifestaciéon de la institucion escolar en el
proceso de trabajo en equipo es la division entre el equipo
fijo y movil. El equipo fijo se compone de trabajadores
contratados que permanecen en servicio cada dia, el
equipo movil son los estudiantes. El paso repetido de
los estudiantes, vinculdndolos, separandolos, un nuevo
comienzo, puede resultar en una sobrecarga de los
trabajadores. Otro aspecto es que responden a una doble
gestidn: de la educacién y de salud, asi que preguntamos
si el equipo puede, debido a la sobrecarga y la sumision
al poder académico, dar prioridad a la ensefianza en
detrimento de la asistencia? éCémo pueden atender a dos
tareas tan complejas: la docencia y los atributos de la
atencion primaria de la salud, al estar comprometidos con
la atencidn integral de la salud?

Estas cuestiones, con mayor o menor intensidad,
se estan experimentando en todo el pais debido a la
aplicaciéon de las directrices curriculares para los cursos
de salud®? que indican la necesidad de una formacién con
un enfoque en la atencion primaria de salud. Destacamos
la necesidad de una mayor investigacion sobre este tema.

Otra instituciéon presente, que se manifiesta con
fuerza fue la division técnica y social del trabajo?. Se
considera que el proceso de trabajo se realiza a través de
una division de tareas que eran a la vez técnico y social,
lo que hizo el trabajo fragmentado y en partes y puede
perder la intencion del trabajo en salud.

Cuando los trabajadores del equipo conversaron
sobre el trabajo desarrollado, también lo hicieron acerca
de la diferencia en el poder y el conocimiento entre los
componentes del equipo de salud®®. Los agentes con
menor escolaridad y mucho mas cercanos de la poblacion,
como es el caso del agente de salud de la comunidad,
aportan al equipo su necesidad, que a menudo sélo se
vocaliza si otro trabajador también lo hace.

Consideraciones finales

El analisis de las experiencias del equipo de salud de
la familia en el proceso de reformulacidén de la forma en
que desarrollamos los grupos educativos mostré avances
con respecto a las practicas mas tradicionales de hacer
los grupos con un enfoque en informar a la poblacion,
teniendo en cuenta cuestiones tales como la socializacién.
También se puso de manifiesto la necesidad de un apoyo
tedrico mas allad de lo tradicional, como el conocimiento
acerca de la pedagogia y el proceso de grupo.

En el proceso de ESP con el equipo de salud fue
posible construir el aprendizaje de como: trabajar
con grupos desde una perspectiva participativa, la
coordinacién de los grupos,la puesta en funcionamiento
del mismo, la aproximacién de su propdsito mas alla
de la dimensién educativa. Este grupo de conversacion
en el equipo se convirti6 en un espacio de debate y
aprendizaje en la practica y aprender haciendo, tal y como
propone la EPS.

La construccion del dispositivo de investigacidn
utilizada se destaca como una de las contribuciones
importantes de esta investigacion, en la que el equipo
analizo el proceso del grupo con experiencia en encuentros
de EPS con el conocimiento adecuado acerca de los grupos
que se llevaron a cabo con la poblacién, aprendiendo de
una manera animada y significativa.

Se concluyd que, durante el proceso de formacién
continua en materia de salud acerca de los grupos
realizados con la poblacion, el equipo también analizd su
relacion y su proceso de trabajo, que fue permeado por
la division técnica y social de las instituciones del trabajo
y la institucidn escolar/universitaria. Este anadlisis puede
producir cambios importantes en la practica.

Por ultimo, se considera que este proceso pone de
manifiesto para el equipo que los grupos eran espacios
potentes de atencién colectiva, a la vez que requieren
espacio / tiempo para su revision y analisis para que sean
realmente espacios de discusion colectiva y cambio de
la practica: desde la perspectiva Unica para informar y
reproducir a la perspectiva de la produccién de atencién
integral, encuentros y encantos.
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