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Trayectoria profesional en la Estrategia Salud de la Familia: enfoque en
la contribucion de los cursos de especializacion?
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Se trata de estudio de caso, con abordaje cualitativo, que tuvo por objetivo analizar la trayectoria
profesional de los egresados de los cursos de especializacién en Salud de la Familia, ofrecidos
por el Polo Salud de la Familia en la Regidén Metropolitana de Sao Paulo (Polo-SF RMSP) (2002-
2004) buscando identificar las contribuciones del curso para la actuacion de estos profesionales
en la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Los sujetos del estudio fueron 11 ex-alumnos. Los
datos fueron recolectados a través de cuestionario con preguntas semiabiertas, durante los
meses de diciembre de 2007 a marzo de 2008. Los resultados apuntaron que seis ex-alumnos
no trabajaban mas en la ESF. De los que trabajaban, la mayoria relata baja identificacion
con la ESF. Participar del curso ocasiond transformaciones en las actividades diarias de esos
profesionales, a pesar de que persisten dificultades en operar con los principios de la ESF.
Se concluye que el curso impactd positivamente la trayectoria del profesional, a pesar de que
represente una modalidad de formacion que tiene por objetivo complementar conocimientos y

habilidades necesarias para actuacion en la ESF.
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Trajetéria profissional na Estratégia Saude da Familia: em foco a
contribuicao dos cursos de especializagao

Trata-se de estudo de caso, com abordagem qualitativa, que teve por objetivo analisar
a trajetdria profissional dos egressos dos cursos de especializagdo em Saude da Familia,
oferecidos pelo Polo Saude da Familia na Regido Metropolitana de Sdo Paulo (Polo-SF
RMSP) (2002-2004), buscando identificar as contribuigdes do curso para a atuacdo desses
profissionais na Estratégia Saude da Familia (ESF). A amosta foi composta por 11 ex-alunos.
Os dados foram coletados através de questionario com questées semiabertas, durante os
meses de dezembro de 2007 a margo de 2008. Os resultados apontaram que seis ex-alunos
nao trabalham mais na ESF. Daqueles que trabalham, a maioria relata baixa identidade
com a ESF. Participar do curso ocasionou transformagdes nas atividades didrias desses
profissionais, embora persistam dificuldades para operar com os principios da ESF. Conclui-
se que o curso impactou positivamente a trajetéria do profissional, embora represente
modalidade de formagdo que visa complementar conhecimentos e habilidades necessarios
para atuagdo na ESF.

Descritores: Formagdo de Recursos Humanos; Saude da Familia; Ensino.

Professional Trajectory in the Family Health Strategy: Focus on the
Contribution of Specialization Programs

This case study with a qualitative approach analyzes the professional trajectory of graduates
from specialization programs in Family Health offered by the Family Health Center (FH-
Center) in the metropolitan region of Sdo Paulo, Brazil, between 2002 and 2004 identifies
the contributions of this program to the performance of these professionals in the Family
Health Strategy (FHS). The sample included 11 former students and data were collected
through a questionnaire with semi-open questions from December 2007 to March 2008.
The results revealed that six graduates no longer worked in the FHS and most of those still
working in the FHS reported a low level of identification with the FHS. The program enabled
changes in these professionals’ daily practices, although some difficulties implementing
the FHS principles into practice still remain. The conclusion is that the program positively
impacted these professionals’ trajectory, even though it represents a modality of training

designed to complement knowledge and skills required by the FHS work.

Descriptors: Human Resources Formation; Family Health; Teaching.

Introduccion

La Estrategia Salud de la Familia (ESF) surgi6 en
Brasil en 1994 y fue concebida con el objetivo de realizar
la organizacién de la practica asistencial en nuevas bases
y criterios, en substitucion al modelo tradicional de
asistencia®®. A través de esta estrategia, el enfoque de
atencion cambia del individuo para la familia lo que provoca
la necesidad de contar con un profesional capacitado para
actuar con este objetivo ampliado®.

La falta de profesionales con formacién adecuada y
con perfil generalista para actuar en la ESF, pas6 a ser un
gran obstaculo para su consolidacion®. De esta forma, el
Ministerio de la Salud (MS) asumi6 institucionalmente, a
través del Departamento de Gestion de la Educacidon en
Salud (DeGEs"), la responsabilidad de reorientar acciones
de formacion de los profesionales de salud que tengan como
enfoque nuevos modos de cuidar y ensefar en salud®.

* DEGES “responsable por la proposicion y formulacion de las politicas relativas a la formacién, al desarrollo profesional y a la educacién permanente de los

trabajadores de la salud en los niveles técnico y superior 4.
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En razén de eso, muchas acciones de formacion de
profesionales han sido desarrolladas con el apoyo del
gobierno federal, con la finalidad de capacitar profesionales
de salud para actuar en la ESF®.

Delante de eso, hubo la sugerencia del DeGEs, de
adoptar la Educacion Permanente (EP) como una estrategia
para recomponer las practicas de formacién, atencion,
gestion, formulacion de politicas y control social en el sector
de la salud, a fin de enfrentar los desafios provenientes
del desempeno del trabajo de los profesionales de salud
en los diferentes escenarios del SUS®.

El concepto de Educacién Permanente en Salud fue
adoptado con el objetivo de tornar la red publica de salud
en una red de ensefianza-aprendizaje en el ejercicio
del trabajo®., Lo que se propone es que la Educacion
Permanente en Salud venga a llenar las lagunas existentes
en el proceso de formacion, transformando las practicas
profesionales y la organizacion del trabajo. Para esto,
transmitir nuevos conocimientos para los profesionales
se torna insuficiente, ya que el acumulo del conocimiento
técnico no es el enfoque central de la EP. De hecho, a EP
pretende incluir aspectos personales para la formacion y
capacitacion de los trabajadores, asi como los valores e
ideas de esos trabajadores al respecto del SUS, de un
modo general.

En sintesis, la esencia de la EP esta en ofrecer a
los alumnos, a través de la propuesta del aprendizaje
significativo, la oportunidad de desarrollar reflexiones
criticas en sus ambientes de trabajo. Tales reflexiones
podran resultar en una mejoria de la calidad de los
servicios de salud y en el fortalecimiento del trabajo en
equipo, asi como el compromiso de esta con la salud de la
poblacién de su local de trabajo™.

En la mitad de la década del 90, como forma de
operacionalizar las politicas de EP, el MS propuso los Polos
Salud Familia (Polos-SF), con el objetivo de crear espacios
de desarrollo de asociaciones entre el poder publico y
las instituciones de ensefianza, para la preparacién de
los profesionales que irian a componer los equipos de
la ESF en Brasil®. Entre las responsabilidades de los
Polos-SF estaban promover: comunicacién entre atores,
conocimientos de la clinica, salud colectiva y gestion®),

La organizacidon de los Polos-SF en el Estado de Sao
Paulo se hizo a través de la constitucion de cinco Polos,
siendo uno de ellos el de la Regidon Metropolitana de Sao
Paulo y de Santos(®.

Estos Polos-SF se destinaban a promover acciones
en tres vertientes: capacitacion, formaciéon y EP. El
Estado de Sao Paulo consiguié envolver a la mayoria de
las instituciones publicas estatales de ensefianza en el
interior de esos Polos. Durante algun tiempo la accidon

predominante de estos Polos, en el Estado de Sao Paulo,
fue la realizacién de cursos introductorios para preparacion
de los profesionales para actuar en la ESF. Sin embargo,
estos cursos fueron paulatinamente asumidos por las
secretarias municipales de salud® lo que hizo que los Polos
enfocasen sus acciones en los cursos de especializacion y
residencia.

Sin embargo, esos cursos de especializacion y
residencia poco o casi nunca fueron objeto de evaluacién
del poder publico, en el sentido de verificar la potencia
de los mismos para la transformacion de las précticas
profesionales en lo cotidiano del trabajo. A pesar de
que los cursos de especializacion en Salud de la Familia
hubiesen dejado de ser una prioridad del MS, estos
contindan existiendo y también existe demanda para los
mismos. Sin embargo, se cuestiona su potencia para la
transformacién de las practicas de los profesionales rumbo
a lo que pide la ESF.

Revisién bibliografica

Con la finalidad de conocer como la formacion de
profesionales para a ESF en el ambito de la especializacién
viene siendo discutida, se realizd una revision de literatura
en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), a través de
busqueda por terminologia controlada y en la base de la
Literatura Latino-Americana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS), sin corte temporal. Se identificaron nueve
trabajos, entre los cuales apenas dos estudios discutian
mas especificamente los cursos de especializacion.

Un estudio desarrollado en 2007, cuyo objetivo
fue identificar, en la percepcién de alumnos egresados
de cursos de especializacion en salud de la familia, la
articulacion entre los cursos, la propuesta de la ESF y
el trabajo practico que realizaban. La autora concluyé
que la percepcion de los alumnos era que los cursos se
articulaban parcialmente en relacidon a sus necesidades en
el interior del proceso de trabajo en la ESF®.

Otro estudio analizado fue un articulo publicado
en 2004, que tenia como objetivos evaluar la practica
profesional de 151 egresados de cursos de especializacion,
realizados en el area de la Salud Colectiva en Mato
Grosso do Sul, en el periodo de 1986 a 1998. Los autores
concluyeron que los cursos interfirieron positivamente en
la practica profesional de los egresados?.

Se realiz6 también una revision en la base de datos
de la Revista Latino-Americana de Enfermeria (RLAE), en
el periodo comprendido entre 2007 y 2009, que resultd
en 4 trabajos relacionados a esta tematica. Ninguno
de estos trabajos discutia especificamente los cursos
de especializacion. Sin embargo, un articulo abordaba
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la propuesta de la EP en el ambito del Polo Regional de
Educacion Permanente en Salud del Oeste de Parana. En
ese trabajo los autores tenian por objetivo realizar un
levantamiento de la situacidn de los profesionales de salud
actuantes en la red de servicios publicos que abarcaria
desde la 102 Regional de Salud, asi como identificar las
actividades de formacion frecuentadas entre 2004 y 2006.
De los encuestados, apenas 16,2% eran profesionales
con formacion superior, siendo, la mayoria de los
sujetos, profesionales con formaciéon de nivel medio. Los
autores concluyeron que la mayoria de los trabajadores
actuantes en la Atencion Basica frecuentd algun tipo de
formacion durante el periodo evaluado. Sin embargo,
la implementacién de los conocimientos adquiridos
no siempre fue posible debido a asuntos gerenciales,
organizacionales, asi como a conflictos existentes entre
usuarios y profesionales de la salud y entre los propios
profesionales*V,

La carencia de literatura sobre evaluacion de cursos
de especializacion y delante de resultados tan diferentes
encontrados en los estudios analizados, es lo que muestra
la importancia de esta investigacion, que tiene como
finalidad identificar las contribuciones de los cursos de
especializacion para la reorientacion de las practicas de

los profesionales de la ESF.
Objetivo

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la
trayectoria profesional de los egresados de los cursos
de especializacion en salud de la familia, ofrecidos por
el Polo-SF RMSP (2002-2004),
las contribuciones del curso para la actuacién de estos

buscando identificar

profesionales en la ESF.
Metodologia del Estudio

Se trata de una investigacion tipo estudio de caso,
con abordaje cualitativo. El estudio de caso puede ser
definido como una encuesta empirica que investiga un
fendmeno contemporaneo dentro de un contexto de la vida
real, cuando la frontera entre el fendmeno y el contexto
no es claramente evidente y donde muiltiples fuentes de
evidencia son utilizadas*?,

La base empirica de esta investigacién fueron los
seis cursos de Especializacion en Salud de la Familia,
ejecutados en el interior del Polo-SF de la SES/SP RMSP y
sus 259 egresados.

A partir del registro escolar, los exalumnos fueron
contactados e informados que el instrumento para
recoleccion de datos con preguntas abiertas y cerradas

se encontraba online, hospedado en el site de la SES/

SP. El cuestionario era compuesto por cuatro secciones
con preguntas referentes a: perfil, trayectoria de trabajo
y de formacion profesional, trabajo actual, curso de
especializacion en salud de la familia y planes para trabajo
y formacién en el futuro. Cada seccion podria ser llenada
independientemente, pero, deberia seguir un orden
secuencial.

Para que el egresado pudiese responder a este
cuestionario, deberia entrar en el site: www.pesquisapsf.
saude.sp.gov.br, clicar en el link que se refiere al primer
acceso, el cual abrira la carta de presentacion del proyecto
con una invitacion para la participacion. Después, seria
generado el término de consentimiento libre y esclarecido,
ofreciendo al egresado las opciones a ser marcadas para
aceptar o recusar participar de la investigacion, ademas de
la garantia del anonimato de su participacidon. En caso de
respuesta positiva, se abria el acceso a las secciones. Los
cuestionarios estuvieron disponibles para acceso y llenado
durante los meses de diciembre de 2007 a marzo de 2008.
Una de las dificultades de ese instrumento de recoleccién
de datos era el hecho del mismo ser bastante extenso con
tiempo de 40 minutos estimado para responder a cada
seccion.

De los 259 alumnos que concluyeron los cursos,
se localizaron 153. De estos, apenas 11 llenaron hasta
la Ultima seccion del cuestionario. Las respuestas
recolectadas a través del cuestionario fueron organizadas
en un banco de datos con auxilio del programa EXCEL.
Como el numero de encuestados era pequefio, las
informaciones recibieron un tratamiento cualitativo. Para
esto, la estrategia utilizada fue la de relato de caso, o sea,
casos multiples (trayectorias personales) de un caso Unico
(egresados de cursos de especializacion)(2),

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacién de la Escuela de Enfermeria de
la Universidad de Sao Paulo (CEP/EEUSP proceso n©

597/2006).

Resultados y Discusion

Caracteristicas sociodemograficas de los egresados

En este estudio, fue posible identificar que los
egresados estudiados eran, en su mayoria, mujeres,
nacidas en el Estado de Sao Paulo, con mas de 40 afios
de edad, graduadas en escuela privada (en medicina o
enfermeria), hace mas de 20 afios. Otra caracteristica
es que la mayoria ya habia hecho especializaciones
anteriores ademas de la especializaciéon en Salud de la
Familia. Inclusive algunos de los egresados estudiados
poseian mas de dos especializaciones, por otro lado otros
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habian concluido apenas el de la Salud de la Familia. Las
especializaciones eran de ambitos diversos y de los 11
sujetos apenas 3 poseian como otra especializacion el area
de Salud Publica. Ninguno de los sujetos poseia maestria
o doctorado.

Con relacion al acceso a la internet, todos refirieron
poseerla, siendo que cinco de ellos tenian ese acceso en
casa y en el trabajo, cuatro apenas en casa y otras dos
en el trabajo.

El perfil de estos egresados en términos de tiempo de
graduacion se asemeja al encontrado en otro estudio sobre
egresados de cursos de residencia en salud de la familia,
realizado en 2005. En ese estudio, la autora identificd que
sus sujetos poseian mas de 15 afios de graduados. Es
un hecho que, a pesar del tiempo de graduacion, algunos
no habian cursado una especializacion, pero también es
verdad que otros ya poseian especializaciones en areas no
correlacionadas con la Salud de la Familia®. Eso refuerza
la importancia de introducir la discusion sobre esta area
en el ambito de la graduacién, ya que sin esta discusion
es mas dificil cambiar paradigmas conceptuales después
de tantos afios de trabajo.

Trayectoria de los egresados: antes, durante y después
del curso de especializacién

De los casos analizados (11), seis no trabajaban
mas en la misma UBS en la que comenzaron a trabajar
en el inicio del curso, en cuanto que cuatro continuaban
trabajando en la misma UBS. La respuesta de una persona
no quedd clara sobre ese aspecto. De los seis egresados
que no continuaban en la misma UBS, tres eran enfermeros
y los otros tres médicos.

Todos los entrevistados de esta investigacion
informaron haber realizado el curso introductorio de la ESF
(momento I). Sin embargo, en relacién a la capacitacion
clinica en los ciclos de vida (momento II), ocho personas
lo hicieron y tres personas no. En relacién a ser preceptor
en Salud de la Familia, nueve egresados informaron no
haber tenido esa experiencia, en cuanto que dos relataron
haberla realizado.

A partir de los relatos de los egresados, se puede
observar que tres de los once casos estudiados, no
cumplieron el momento II y fueron indicados para el curso
de especializacidn. Este hecho impacto en las expectativas
de esos profesionales en cuanto al curso de especializacién,
o sea, ellos esperaban que el curso de especializacion
pudiese suplir el abordaje que faltd en su preparacion
profesional por no haber realizado el momento II.

Otro aspecto encontrado en los casos se refiere a

los motivos alegados para el cambio de trabajo. En los

relatos de los profesionales que no trabajaban mas en la
ESF, un egresado no quiso explicar el motivo de su salida
y dos personas afirmaron que salieron por otros motivos.
Para estas dos personas, la ESF es desgastante, causa
de enfermedades, baja autoestima, miedo y disputa por
poder, ademas de sobrecargar especialmente al profesional
médico.

De los que continuaban trabajando en la ESF, seis
trabajaban en UBS exclusiva ESF y uno trabajaba en UBS
mixta. Cuatro egresados poseian baja responsabilidad en
su equipo entre 600 y 1.000 familias y otros tres egresados
poseian entre 1.000 y 1.200 familias.

De los casos

estudiados, tres participaban

directamente de actividades educativas, actividades
de promocién de la salud en la comunidad, realizando
visitas para atencidon domiciliar, actividades de vigilancia
de la salud y recolectando personalmente exdmenes de
Papanicolaou. Uno de los profesionales relaté que, fuera
del dmbito de la consulta individual, realizaba apenas
visitas domiciliares; dos egresados realizaban visita
domiciliar y educacion en salud y uno de los egresados no
quiso responder cuales actividades previstas para médicos
y enfermeros de la ESF realizaba.

Es importante destacar, que la competencia esta
relacionada a la capacidad de resolver problemas
delante de dadas situaciones, habilidades, actitudes y
enfrentamiento de situaciones imprevisibles. En este
estudio fue posible percibir que los egresados resisten a la
practica generalista y presentan dificultades de colocar en
practica acciones que estan de acuerdo con la ESF.

El andlisis de esa trayectoria nos permite considerar
que hay importante rotacion de los profesionales
estudiados en relacién a su trabajo, ya que mas de la
mitad de los sujetos de la investigacion refirieron no estar
mas en el mismo local de trabajo. Esta rotacién puede ser
considerada factor de no sustentabilidad de la ESF, ya que
rompe con la integracion del equipo. Caso no se consiga
superar esta dificultad, en lo que se refiere principalmente
al reconocimiento del trabajo realizado por los diferentes
profesionales de la salud que componen el equipo, se
corre el riesgo de retroceder al modelo anterior de salud
(enfoque desde el punto de la biologia y fragmentado). Asi,
la alta rotacion, tanto de enfermeros como de médicos,
coloca en riesgo la finalidad central de la ESF - que es el
cambio del modelo de asistencia a la salud®?,

Un estudio realizado en 2005 apunta que existe
correlaciéon entre la cuestién de la rotacion del médico
y la satisfaccion en el trabajo. Los resultados de esta
investigacion correlacién

indicaron que la mayor

encontrada fue entre rotacion y a capacitacion. O sea, los
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profesionales se sentian poco capacitados para ejercer
funciones a ellos designadas en la ESF, lo que llevaria a
la rotacidn. En este trabajo, quedd claro que la cuestion
salarial atrae a los profesionales médicos para trabajaren la
ESF, sin embargo no es fundamental para fijarlos. Ademas
de eso, la autora identificd que el indice de rotacion de los
médicos es mayor que de los enfermerost,

Otro estudio, realizado en 2007, identificé que la
mayoria de los enfermeros y médicos entrevistados
continudé actuando en la misma UBS después del curso,
como miembro del equipo o0 como administrador. Se puede
apuntar que no existe un estandar Unico para la rotacion
en la ESF, sin embargo el curso de especializacion, a
pesar de estar vinculado a los servicios de salud, no llega
a impactar en la rotacion de los profesionales, cabiendo
a los responsables por esa estrategia de capacitacion,
pensar en alternativas para eso®®.

La critica que se hace a los cursos de especializacion
en el cual esos sujetos participaron, es que a pesar de que
hubiesen sido desarrollados dentro de los Polos-SF RMSP,
parece que no hubo articulacidn entre las universidades y
las UBS en que los egresados actuaban en el momento del
curso. Esa falta de articulacién va en direcciéon opuesta a
lo que prevé la Politica Nacional de Educacidon Permanente
en Salud (2004), la cual define que entre las etapas de
formacion de los equipos de Salud de la Familia esta
previsto: el momento I, el momento II y el curso de
especializacion en Salud de la Familia, en ese orden®,

Un estudio de evaluacidn realizado en 2008" apunta
que diferentes mecanismos o modalidades de cursos son
adoptados y ofrecidos para capacitar profesionales que
actlian en la ESF y los principales son: entrenamiento en
servicio; cursos de actualizacidon y/o perfeccionamiento;
cursos de especializacion; cursos especificos como
tecnologia de la informacion e informatica; cursos de
posgraduacion y cursos sobre ciclo de vida®?,

Segln los autores de este estudio, la institucidon
que aparece como responsable para garantizar estas
capacitaciones son las secretarias municipales de salud y
la gran mayoria de los coordinadores afirma pensar que
los procesos de capacitacién ofrecidos son adecuados, sin
embargo son considerados insuficientes para garantizar
las necesidades de la poblacion y del servicio. Ademas de
eso, hay obstaculos a la capacitacidon de los profesionales
de la ESF y entre ellos estan: oferta insuficiente de
cursos; falta de cupos en los cursos; alta rotacion de
los profesionales de los equipos de salud de la familia;
dificultad de retirar los profesionales de la atencion para
que puedan participar de los cursos en el horario de

trabajo; dificultad en operacionalizar el contenido de las
capacitaciones con la rutina de trabajo en las unidades;
ademas de la dificultad de acceso a los locales en que los
cursos eran administrados®*®,

En el estudio de 2007, queda claro que una de las
expectativas de los egresados de cursos de especializacion
era que el mismo fuese mas practico, sintético y que
estuviese enfocado en problemas prevalentesy prioritarios,
0 sea, que retomase el abordaje de contenidos especificos
del momento I y del momento II. Esa autora afirma que
para los egresados que participaron de su investigacion,
el curso de especializacidon presentd articulacion parcial en
relacién a las necesidades de trabajo que estos poseian.
Ademas de eso, apuntaron la necesidad de que los
docentes tuviesen experiencia de trabajo en la ESF®.

Al pensar que a ESF necesita de profesional de salud
preparado para realizar una practica generalista, de
acuerdo con la realidad y necesidades de su cotidiano de
trabajo - mas que docentes con experiencia, los cursos de
especializacidon necesitan ofrecer estrategias pedagogicas
que proporcionen a los profesionales la oportunidad de
aprender a aprender, de reconocer que su ambiente de
trabajo es también espacio para el proceso ensefianza-
aprendizaje.

Otra cuestidn identificada en los relatos es la diferencia
entre el numero de familias bajo responsabilidad de los
profesionales, entendiendo que estas varian segun el
gestor o con las referencias propias de las UBS. Eso puede
explicar los cambios de los profesionales de salud de un
equipo para otro, o sea, los profesionales pueden migrar
de un equipo con mas familias adscritas para otro con
menos, tratando de mejorar sus condiciones de trabajo.

Contribuciones del curso de especializaciéon en salud
de la familia para la formacion profesional de los
exalumnos que pudieron ser identificadas en los casos
relatados

En lo que se refiere a la adecuacion del curso a las
necesidades del trabajo en la ESF, los egresados relataron
que el curso fue muy orientado para asistencia y poco para
politica y gestién. Ademas de eso, afirmaron que algunos
temas dejaron mucho a desear, por ejemplo, urgencia y
emergencia. Para los egresados el curso deberia enfatizar
la importancia del papel social de los profesionales para la
operacionalizacion de la equidad, de la universalidad, y de
la humanizacién en el Sistema Unico de Salud.

De los seis egresados que todavia trabajaban en la
ESF en el equipo de salud de la familia, uno afirmé que no
ocurrieron cambios en su local de trabajo durante o después

“Los sujetos de la investigacion fueron los coordinadores o directores de la AB y de la ESF de 61 municipios del Estado de Sao Paulo
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del curso. Sin embargo, los otros cinco informaron que
significativos cambios ocurrieron, entre ellos: utilizacion
de protocolos de enfermeria; reorganizacion de la
programacion de actividades del equipo; implementacidn
de conductas mas productivas y resolutivas; comprension
del territorio, establecimiento y reconocimiento de
riesgos que en él existen; organizacion de la demanda,
planificacion de acciones, enfoque en salud y promocién
de la salud y mejora en la calidad de la atencién; mejora
en el abordaje y comprensién de las familias atendidas.

Con relaciéon al impacto que el curso gener6 en lo
cotidiano de la UBS, para uno de los exalumnos, el
curso no tuvo impacto. Otro exalumno afirmé que los
conocimientos adquiridos en el curso fueron utilizados
en su practica diaria como gerente. Los otros egresados
refirieron que, después del curso, hubo mejora en la
calidad de las consultas y resolutividad. En contrapartida,
para otros egresados, el curso provocd impacto importante
y significativo, atendiendo las expectativas de ambos y el
curso resulté en mejora en el atenciéon de la consulta de
enfermeria y organizacion del trabajo para el egresado;
ademas de cambios y mejora en el abordaje y comprension
de la familia atendida, resolucién de problemas en la UBS
y buen aprovechamiento de lo que aprendié en el curso en
su practica cotidiana.

También en la dimensiéon de las contribuciones,
segun los exalumnos el curso de especializacion presento
fragilidades en lo que se refiere al desarrollo de la
propuesta de EP, que, de acuerdo con directrices oficiales,
objetiva promover la transformacion de las practicas de
salud, a través del aprendizaje significativo. Se trata,
por lo tanto, de un proceso basado en transformaciones
critico-reflexivas de los profesionales sobre sus locales de
trabajo. Percibimos que el impacto que el curso ocasioné
en los egresados fue pequefio, lo que se refleja cuando
cuentan sus trayectorias. Ademas de eso, a pesar de las
importantes transformaciones ocurridas en sus actividades
diarias, se nota que existe dificultad en operar con los
principios de la ESF, lo que puede repercutir en la cuestion
de la rotacién y en cambios ocurridos en el trabajo.

Cabe resaltar, que hubo criticas en cuanto al
formato del curso (Unico dia por semana y carga horaria
espaciada) lo que, segun los exalumnos, lo torna fatigoso
y poco provechoso. Sin embargo, a pesar de los relatos de
desmotivacion en cuanto al curso y al trabajo en la ESF,
pudimos percibir que algunos cambios ocurrieron en los
locales de trabajo después del curso de Especializacion
en Salud de la Familia. Segun los propios egresados,
estos cambios estaban relacionadas a la mejora en la
calidad de las consultas y resolutividad; organizacion

del trabajo para el egresado; cambios y mejora en la
abordaje y comprensién de la familia atendida y buen
aprovechamiento de lo que fue aprendido en el curso en
su practica diaria.

En otro estudio, realizado en 2004, los autores
identificaron que los cursos de especializacion en Salud
Colectiva, resultaron en una mejora de la practica
administrativa en cuanto a la capacidad de elaborar
e implementar estrategias de intervencion sobre la
organizacién de los servicios y sobre el proceso de
trabajo. Ademas de eso, la formacion recibida interfirid
positivamente en lo que se refiere a una vision amplia de
la Salud Publica lo que posibilité la identificacidn y analisis
de las necesidades de los servicios en que actuaban®®,

Sin embargo, el estudio realizado en 2007, demostrd
que hubo un relato significativo de los egresados de curso
de Especializaciéon en Salud de la Familia afirmando que
no hubo articulacién del curso con lo cotidiano de trabajo
de estos profesionales. Ademas de eso, en este Ultimo
estudio los egresados afirmaron que los docentes no
poseian conocimiento practico de la realidad de la ESF, lo
que, consecuentemente, ocasionaba una vision poco clara
de la realidad de trabajo de estos profesionales resultando
en discusiones en sala de clases que no estaban de
acuerdo con la realidad en que los profesionales actuaban.
Es importante confirmar que las realidades de trabajo
de estos profesionales son diferentes, lo que también
interfiere en sus comentarios sobre la adecuacidén del
curso a sus necesidades de trabajo(®.

Conclusiones

Para los egresados de los cursos de especializacion en
salud de la familia que fueron sujetos de esta investigacion,
los cursos todavia representan una modalidad de formacién
que tiene por objetivo complementar conocimientos y
habilidades necesarias para actuacion en la ESF. De esa
forma, uno de los desafios para el curso de especializacion
seria habilitar sus alumnos para actuar con un enfoque
mas amplio.

Esimportante resaltarque los cursos de especializacion
aqui analizados presentaron fragilidades en lo que se
refiere al desarrollo de la propuesta de EP, ya que fue
posible identificar que el impacto que el curso causé a
los egresados fue pequefo y estos todavia enfrentan
dificultades para trabajar con los principios de la ESF. La
critica que se hace a estos cursos de especializacion es
que, a pesar de que ellos hubiesen sido desarrollados en el
espacio de la EP, dentro de los Polos-SF RMSP, parece que
no hubo articulacién con otras practicas de formacién para
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el SUS. O sea, en el transcurso de los cursos, ofrecidos por
las IES del Polo-SF RMSP, no hubo articulacion entre las
universidades y las UBS/USF en las cuales los egresados
actuaban en el momento del curso, lo que se reflejo
en la dificultad de asociarse para la modificacién de los
proyectos y procesos de trabajo de las unidades y equipos
de SF.

Se piensa que para que exista un avance en la
formacion de profesionales de salud para actuar en la
ESF, los formatos de los cursos precisan ser ajustados
0 aproximados a la realidad de los profesionales. O sea,
ademas de pensar en la incorporacion de discusiones
enfocadas en las necesidades identificadas en las
realidades de trabajo de los profesionales, es importante
pensar en otras formas de articulacion eficaces entre IES,
instituciones gubernamentales (SES, SMS) e instituciones
de servicios de salud.

Actualmente el MS ha percibido que, mas que invertir
en la especializacién de los profesionales ya graduados,
es necesario invertir en el cambio de la formacién en el
ambito de las universidades. Ejemplo de esto son las
inversiones publicas en el financiamiento de proyectos
y programas que alteran los curriculos de los cursos de
graduacion de las IES para que estos se aproximen mas
de la realidad del trabajo en el SUS.

Algunos de los resultados de este estudio apuntan
para la necesidad de pensar sobre el ambiente de trabajo
en cuanto espacio para el desarrollo de procesos de
ensefianza-aprendizaje. Todo eso puede conducir a la
organizacion del servicio, en paralelo al proceso pedagdgico
de las propuestas de capacitacion.
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