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RESUMEN

Objetivo: identificar las facilidades y las dificultades en el plan de integraciéon
enseflanza- servicio de los cursos de graduacién en Enfermeria, Medicina y
Odontologia en las en las Unidades de atencién Basica a la Salud de un municipio
del sur de Brasil. Método: estudio del caso descriptivo, con un enfoque cualitativo.
Como técnica de recoleccion de datos fueron utilizados los analisis documentales, la
entrevista semiestructurada y la observacién participante. Los datos fueron
sometidos a analisis tematicos y al Software Atlas Ti1 5.0.
Resultados los resultados fueron discutidos en dos categorias tematicas:
facilidades en el plan de integraciéon ensefianza- servicio y dificultades en el plan de
integracion ensefanza- servicio. Fue posible aprender que existe una brecha entre
lo recomendado en la teoria y lo visualizado en la practica. Planear las
oportunidades de aprendizaje desarrollados en el mundo del trabajo y de la escuela
y una necesidad apremiante para el proceso de formacion de los futuros
trabajadores de la salud.

Descriptores: servicios de salud, Educacién Superior; Integracion Docente-
asistencial; Formacion.

INTRODUCCION

El mundo de la escuela y mundo del trabajo participar en enfoque para que
ocurra la valorizacion de los trabajadores de la salud y, simultdneamente, la
participacion en la formacion de profesionales capaces de desarrollar una asistencia
humanizada y de alta calidad y Re solubilidad en el Sistema Unico de Salud (SUS).
Se puede decir que los cursos y los servicios de salud han trabajado de forma
integrada, pero todavia tienen las lagunas en formacion profesional, disociar a
menudo la teoria practica.

El proceso de ensefianza necesita estar vinculado al mundo del trabajo y considerar
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las necesidades requeridas para la formacion de profesionales de la salud,
objetivando la atencion basica en primer lugar. Asi ,es esencial desarrollar las
capacidades de trabajar en equipo, de saber comunicarse y actuar delante de las
diferentes  situaciones vy, principalmente, de aprender a aprender.
En ese sentido, la experiencia profesional fue posible llevar a cabo cierta brecha
entre un perfil recomendado para los futuros trabajadores y los que seria necesario
para formarlos, tanto en el mundo de la escuela, entendido como las Instituciones
de Ensefianza Superior, en cuanto al mundo de trabajo, como las Instituciones que
prestan servicio a la salud, en las cuales los alumnos desarrollaron las actividades
practicas de la ensefianza. Ese desajuste también ocurre debido al histérico de
separaciéon entre la formacidn académica y las reales necesidades de los escenarios
de practicas.
La percepcidon de esa necesidad no es nueva. De esa forma, varios esfuerzos fueron
o han sido realizados para aproximar esos dos mundos y, consecuentemente, para
fortalecer estrategias para la construccién del SUS. Entre estos esfuerzos, se
destaca la ordenacion de la formacion de recursos humanos del cuidado de la salud
para el SUS como las Conferencias Nacionales de Salud, el programa de Integracion
con la ayuda del maestro y el programa de Incentivo a los cambios Curriculares en
Cursos de Medicina.
Ademas de eso, el juicio de los Cursos de Graduacion en salud, en el periodo de
2001 a 2004, por el Consejo nacional de Salud de las directrices Curriculares
nacionales (DCNs), caus6 un proceso de implantacién de nuevos curriculos en lo
cursos de graduacidon en esa area, sumandose al Movimiento de Reforma sanitaria
Brasileira y a los movimientos educacionales. Las DCNs. La ideas innovadoras de la
incertidumbre en el proceso de formacion, tales como, las competencias comunes
entre las 14 profesiones del area de la salud, la insercién prematura en escenarios
de practica ,a las metodologias activas de aprendizaje, entre otras.
Todavia vale destacar la proximidad entre E Ministerio de Educacion y el Ministerio

de la Salud, en que una de las articulaciones importantes resulté en el Programa
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Nacional de Reorientacion de la Formacion Profesional en salud (pro-Salud), con el
objetivo de incentivar transformaciones en el proceso de formacién, generacidon de
conocimientos y servicios a la poblacién para el enfoque integral del proceso salud-
enfermedad dentro de la perspectiva de las DCNs. Inicialmente, fueron
contemplados los curso de Enfermeria, medicina y Odontologia y, posteriormente,
los demas cursos del area de salud.
La distancia entre el mundo académico y el de la entrega real de los servicios de
salud viene siendo apuntados como uno de los responsables por la crisis del sector
de la salud. Esos mundos son locales de construccion de conocimiento para los
futuros profesionales de salud, o sea, son espacios de aprendizaje, de la accidén y
reflexion. Son locales que proporcionan cambios de conocimientos por medio de
experiencias en que unos aprenden con potros, favoreciendo la construccion,
desconstruccidon y reconstruccion del saber y de practicas, por lo tanto, con por lo
tanto, con la potencialidad para el proceso de formacion.
Asi, una necesidad urgente, que merece la atencion del | mundo de la escuela y del
mundo del trabajo, bien como su administracion, y el compromiso con el proceso
de formacion de los futuros trabajadores de salud, siendo necesario para eso la
planificacién conjunta de la integracién de ensefianza - servicios. Para el suceso de
un plano, son necesarios la clareza y el rigor con que es elaborado y la capacidad
de su administracion.
La insercién entre el mundo de la escuela y del trabajo, se encuentran y se
desencuentran los estudiantes de las areas de la salud, los profesores, los
trabajadores de salud, los directivos, los usuarios, entre otros. Esas personas,
muchas veces, no dialogan entre si.
Sin embargo, para formar profesionales comprometidos con la salud de la
poblacién, es necesario hacer que esos “dos mundos” dialoguen y asuman
responsabilidad con la formacidn y con la asistencia ofrecida a la poblacién. Eso se
vuelve necesario porque en esos mundos las expectativas y las acciones de los

individuos son diferentes, y el producto de sus trabajos, también.
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Se perfild6 con objetivo de este estudio para identificar las facilidades y las
dificultades en el plano de la integracion de ensefianza - servicio de los cursos de
graduacion en enfermeria, Medicina y Odontologia en las universidades de Atencion

Basica a la salud.

METODO

La pesquisa fue desarrollada en un municipio localizado en la regidén del sur de
Brasil con, aproximadamente, 264 mil habitantes. El escenario fue una Institucidon
Federal de ensefianza Superior constituida como municipio especial y vinculado al
Ministerio de Educacién y la Secretaria Municipal de Salud (SMS) de este municipio,
que contd con 39 Unidades de  Atencion Basica de  Salud.
Entre estos,16 son Estrategias de Salud de la familia (ESF), y las demas, Unidades
Basicas de Salud (UBS).
El método utilizado fue el estudio del caso descriptivo, con enfoque cualitativo. Esa
forma de pesquisa cualitativa tiene como objetivo el estudio de una unidad social
que analiza profundamente un contexto real, en la cual el pesquisidor no tiene
control sobre las variables en busca de aprender la realidad en su totalidad.
La coleccion de los datos fue realizada en el periodo de enero a septiembre de
2007. Como técnica de coleccion de datos fueron utilizados la observacién
participante, la entrevista semi-estructurada y el analisis documental. Primero, fue
realizado el analisis documental a partir de los proyectos Pedagdgicos de los Cursos
(PPCs) en estudio y de Plano municipal de Salud del Municipio.
Los sujetos para la observacion de los participantes fueron los estudiantes de
enfermeria, Medicina y Odontologia que se estaban realizando actividades practicas
en la atencion basica en una Unidad de Salud o en la ESF durante el periodo de
coleccién de datos. Fueron escogidos los estudiantes que estaban cursando el 3

semestre de enfermeria, o 5 semestre de Medicina y el 2 semestre de Odontologia
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por ser semestres mas adelantados después de la implantacién de las DCNS en la
Institucion de nivel superior escogida para este estudio. Los estudiantes
seleccionados fueron siete estudiantes del 3 semestre de enfermeria, ocho
estudiantes del 5 semestre de Medicina y catorce estudiantes del 2 semestre de
Odontologia que desarrollaban las actividades practicas durante el periodo de
coleccidon de los datos. Los criterios de inclusién de los estudiantes fueron: estar
participando de actividades practicas en la atencidon basica; y ensefiar el término
del Consentimiento Libre y Esclarecido (TCLE). Los criterios de exclusion fueron:
no estar regularmente matriculado en el curso; y no aceptar participar del estudio.
La observacion fue realizada con los estudiantes en los escenarios de practicas,
siendo guiada por un instrumento que permitié registrar lo que estaba siendo
observado, la descripcion de las actividades, y las impresiones y las participaciones
del pesquisidor.
se pone en manifiesto que la observacion fue realizada en una Unidad Basica de
Salud con los estudiantes de Medicina, en una ESF con los estudiantes de
Enfermeria y en una escuela con los estudiantes de Odontologia, por ser estos los
locales de desarrollo de las practicas.
Los individuos de las entrevistas fueron el coordinador del Nicleo de Educacion
permanente de la SMS y tres coordinadores, uno de cada curso. El criterio de
inclusiéon de estos fue firmar el Término de Consentimiento Libre y Esclarecido
(TCLE). El criterio de exclusion fue no aceptar participara del estudio.
Fueron realizadas las entrevistas reestructuradas conformes a la programacion
previa y la firma del TCLE. Se optd por estudiar los cursos de Enfermeria, Medicina
y Odontologia por ser los cursos del area de salud que hacen parte del equipo que
actla en las unidades de Atencion Basica a la Salud.
En un estudio del caso, la confiabilidad de los datos podra ser garantida por la
utilizacion de varias fuentes de evidencias y por la significancia de los resultados y
tendré mas cualidad si son utilizadas técnicas distintas. Asi, el proceso de

triangulacion de los datos garantizé la busqueda de los resultados alcanzados. Se
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puede decir que la triangulacién de los datos y la convergencia de resultados de
diferentes fuentes.
Los datos fueron analizados mediante el analisis del contenido y fue utilizada la
técnica del analisis tematico. Después la organizacién de los datos en categorias,
fueron utilizados el Software Atlas TI 5.0 (Qualitative Research and Solutions) para
auxiliar en la codificacion de los datos. Este software es un programa que sirve
como herramienta para el analisis cualitativo de datos textuales, graficos, audio y
video. Es capaz de gerenciar el conocimiento por medio de la transformacion de
datos sueltos en informaciones Utiles, relevantes, flexibles y de forma sistematica.
Permite la introduccidén de los datos cualitativos ya digitados y los organizados por
el pesquisidor. Asi, este software permite la organizacién y el tratamiento de los
datos por medio de cddigos que fueron utilizados en las categorias. Importante
mencionar que, en un estudio del caso, no hay un guidn Unico para analizar los
resultados, y la mayor parte del andlisis de los datos y realizada
concomitantemente al trabajo de coleccion.
Se resalta que fueron respetados los principios éticos que aseguran los derechos de
las personas en participar de la pesquisa que envuelve seres humanos, también se
resalta que el estudio asumid los principios propuestos por la Resolucion 196/96 del
Consejo Nacional de Salud. Para garantizar el anonimato de las entrevistas, fue
utilizada la letra S (sujetos) seguida de un numero arabico.
La pesquisa recibié parecer favorable del comité de Etica en Pesquisa de la
Institucion Federal de Ensefianza Superior del municipio sobre el nimero del
Certificado de Presentacion para Apreciacion Etica (CAEE) 0042.0.243.000-07 y el

numero del proceso 23081.002790/2007-95.

RESULTADOS
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Los registros referentes a los datos coleccionados fueron hechos

a partir de las observaciones, de las entrevistas u de los documentos. Para el
proceso de analisis y formacion de las categorias, fueron necesarias varias lecturas
de los datos coleccionados, de los cuales emergian las siguientes categorias: a)
facilidad en el plano de la integracién ensefianza-servicio; y b) Dificultades en el
plano de la integracion ensefianza —-servicio.
A seguir se presentan las siguientes categorias:
a) Facilidad en el plano de Ila integracion de ensenanza-servicio
Sobre las facilidades del plano de la integracidon ensenanza-servicio, se destaca la
disposicion de los profesionales en aceptar, pronunciado por el coordinador de
la Secretaria municipal de Salud:
[...] la facilidad fue siempre haberme deparado con personas abiertas, disponibles
y dispuestas a hacer, a aceptar, y no reclaman de lo que se pide. Nosotros sabemos
que los profesionales de la red a veces reciben los alumnos sin proyecto, pero a
menudo en la asociacion, la necesidad, “no yo necesito de ellos aqui, yo voy a
recibir”, pero creo que es una cuestiéon de educativa que con el tiempo las personas
lograran [...] (S4)
Otra facilidad en el plano de esa integracion es visualizar la satisfaccion de los
profesionales y de los estudiantes, a que se refiere a uno de los coordinadores
de Curso:
[...] Yo ya visité cinco a seis puestos que tenemos aqui. Los alumnos estan felices,
atendiendo, a los profesionales, contentos con ellos. [...] con todas las dificultades
las personas caminaron. (S2)
El mundo del trabajo ofrece multiples oportunidades y alternativas de aprendizaje
para los futuros trabajadores de la salud, pero también es un espacio complejo, con
circulacion de muchas informaciones y de muchos profesionales con interés y
posturas diferentes en las acciones de salud y con varios problemas para ser

enfrentados diariamente tanto en la resolucion de recursos materiales como
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humanos, entre otros. Sin embargo, para utilizar las oportunidades y para la
concretizacion del proceso de aprendizaje, es necesario que exista una organizacion

conjunta de las acciones entre esos mundos.

b) Dificultades en el plano de la integracion ensefianza-servicio
Inicialmente, fue realizado el contacto con el coordinador de la Secretaria Municipal
de Salud, responsable por asuntos de la realizacion ensefianza-servicio de las
Instituciones de Ensefianza Superior con las Unidades de Atenciéon a la Salud, para
comprender como sucede ese plano. El fragmento del habla a seguir provoco el
hecho:

[...] creamos normas para la concesion de campo de practica [...] las instituciones
de ensefianza tendrian que viabilizar [...] uno de esos items de las normas seria el
envio del proyecto con 30 dias de antecedencia, para que yo pudiese enviar el
memorandum para la unidad, la unidad me respondiese, yo respondiese para la
institucion de ensefanza atendiendo a la necesidad de ambos. Yo hago la
mediacién de ese proceso [...] . (S4)
A pesar de eso, el coordinador de la Secretaria Municipal de Salud se muestra
optimista con la situacion:
[...] yo creo que con el tiempo las cosas iran a fluir de una manera mucho
satisfactoria [...] los proyectos no llegan en el plazo, pero llegan. Tienen unos hasta
hoy no llegaron y que yo sé que estan en la red. Pero todo esta bien, yo creo que
un dia ellos van a llegar [...] la idea es que el proyecto no sea para una o otra
unidad, que el proyecto sea de las actividades practicas desarrolladas por el curso
en todas las unidades que ellos quieren [...] .(S4)
El relato que evidencia la comunicacion perjudicada ente la Secretaria Municipal
de Salud vy la Instituciéon de Ensefianza Superior en cuanto a la transmision de las

normas. Ademas de esta, también fueron apuntadas como dificultades el perfil de

Online Brazilian Journal of Nursing. v.10, n.2 (2011)



los profesionales del mundo del trabajo y de la escuela y la necesidad de la
continuacion de las actividades en periodo de vacaciones.
Sobre el perfil de los profesionales del mundo del trabajo y de la escuela, el
fragmento esclarece.
[...] ¢éComo es que las personas van, por ejemplo, querer que el alumno siga el
modelo de la practica, si no es aquella que la gente realmente estd esperando por
las directrices curriculares? éSerda que aquel profesional que estd en la unidad
basica, él es realmente un profesional que esta siguiendo esas directrices que las
personas estan hablando, atendiendo al individuo, buscando la integridad? [...] las
personas son un modelo, tanto positivo o negativo, en el sentido de que pasamos
para el alumno. Nosotros estamos formando un profesional, queremos que él tenga
habilidades y competencias. Usted tiene un espacio que hay que conquistar, usted
tiene que hacer todo eso tiene que hacer el trabajo, planear ese trabajo [...] . (S1)
[...] hay profesores, profesionales, que estdan en la ensefianza y que tienen una
formacion y un pensamiento biomédico, asistencialista, rehabilitador, bien
fragmentado. Hay profesionales que estan en la red que tiene esa misma vision,
pero hay profesionales que estan tanto en la red en cuanto a las instituciones de
ensefanza que tienen una visidn mucho mas abierta, muy generalista, mucho mas
en la relacién con la promocién, con la prevencién de la salud [...] yo creo que la
ensefianza y el servicio, ellos de cierta forma, ellos se entrelazan, principalmente
en ese tipo de vision [...]. (S4)
[...] Es una de la cosas mas complicadas que las personas enfrentan aqui en el
curso, de los profesores van para la ensefianza en la red basica [..] . (S3)
Otra dificultad apuntada que dice al respecto a la necesidad de la comunidad de
las actividades en el periodo de vacaciones:
[...] las instituciones tenian mucho cuidado en levantar una demanda, y en los
meses de vacaciones o en los meses que no hay practica de aquella disciplina, esa
demanda queda para la unidad, que ni siempre consigue mantener periodos. Eso

genera un impacto negativo. Es por eso, muchas veces, que algunos profesionales
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se quedan con recelo en recibir alumnos [...] . (S4)
La interrupcion de las actividades en el periodo de vacaciones posibilita el
rompimiento del vinculo del servicio con la comunidad, factor enfatizado por otro
coordinador:

[...] las personas tienen dificultades si [...] para que usted esté ahi en la comunidad,
tenemos que tener un vinculo con ellos, una aproximacion [..]. (S1)
Frente a las dificultades relatadas, es necesario destacar las actividades descritas
en las Directrices Curriculares Nacionales que son comunes a los cursos de
Enfermeria, Medicina y Odontologia como: garantizar la integridad de la asistencia;
saber trabajar en equipo multiprofesional e interdisciplinar; desarrollar asistencia
individual y colectiva; y actuar en todos los niveles de atencién a la salud,
integrandose en programas de promocion, mantencion
, prevencion, proteccidon y recuperacion de la salud. Los profesionales necesitan ser

responsables con los usuarios y con los futuros profesionales.

DISCUSION

Trabajar con personas dispuestas a aceptar y visualizar la satisfaccion de los
profesionales y de los estudiantes fueron apuntadas como facilidad en Ia
planificacién de la integracion ensefianza-servicio. Los Servicios de Atencién a la
Salud son campos para la ensefianza y para la pesquisa, luego, locales de
enseflanza- aprendizaje que expresan lo insociable de los papeles en la
administracion 'y la formacion en el ambito directo del SUS.
Considerando las caracteristicas del mundo de la escuela y del mundo del trabajo.
Es necesaria la integracién con varias personas de las Instituciones de Ensefianza
superior y de la Secretaria Municipal de Salud (profesores, coordinadores de cursos
y estudiantes, administradores de la Secretaria Municipal de Salud, coordinadores

de las actividades practicas y trabajadores de la salud) con distintos saberes y
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poderes.

Para la organizacion de las actividades en el mundo del trabajo y de la escuela, son
necesarios el trabajo en equipo, la participacién en la formacién, en la educacién
permanente de los profesionales, y la cooperacion de los demas profesionales en la
produccion cientifica,. Hay autores que consideran necesaria una politica de
educacion permanente en el proceso de trabajo en salud en la perspectiva de la
reflexion y de la actualizacion de las  actividades practicas.
Asi, se percibe que la relacién ensefianza-servicio todavia esta siendo construida en
los espacios colectivos y de negociaciones. Es importante que sean enfatizadas la
articulacién y en la integracion entre los sectores de la Salud y de la educacién por
las personas que estan en el momento ejerciendo alguna funcion o siendo
representadas. Cuando las dificultades, se destacan el perfil de los profesionales
del mundo del trabajo y de la escuela, la necesidad de la continuidad de las
actividades en el periodo de vacaciones y la comunicacién perjudicada como en
caso de no cumplir el envio de proyectos de actividades por parte de los cursos de
graduacion en tiempo habil, dificultades enfrentadas antes mismo de la insercion de
los estudiantes en el campo practico, hecho también observado en el contacto con
los estudiantes de los tres Cursos de graduacién.
Se observa que la planificacién de la integracion de ensefianza-servicio entre el
mundo del trabajo y de la escuela que necesitan ser revistos en el ambito de cada
uno de los dos cursos. Para que haya una planificacion compartiendo entre esos.
“mundos”, se cree ser fundamental la movilizacién de las personas con objetivos y
responsabilidades definidas, con interaccidén y didlogo y con la creacién de espacios
colectivos en que se puedan valorar y revalorar el desarrollo de las propuestas
planeadas.

Todavia es muy comun la formacién de los futuros profesionales de la salud guiadas
ene | uso de metodologias tradicionales como el estudio separado de cuerpo y
mente, el conocimiento en campos especializados en busca de la eficiencia técnica.

Ese fragmentacién del saber también se manifiestan en las subdivisiones de las
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universidades, en centros y departamentos, y en los cursos, en disciplinas selladas,
lo que tiene implicaciones en el proceso ensefianza-aprendizaje. Muchas veces,
acurre la reproduccién de conocimientos. En el cual el docente asume un papel de
transmisor de contenidos, y el estudiante, de retencion y repetidor de ellos, o sea,
ocupando una actitud pasiva.
La construccidn de un trabajo en salud no puede ser pautada solamente en lo que
dicen las directrices curriculares para los cursos de salud, o en la formulacion de
propuestas de estudios o lideres institucionales. Debe también oir los descontentos,
las reflexiones y los suefios de los estudiantes, profesores, trabajadores de la salud
y el control social, de aquellos que vivencian en dia a dia las dificultades y las
iniciativas de superaciones. Cada vez mas se necesita construir estrategias de
aproximacion y institucionalizacion del mundo del trabajo con el de la escuela con
objetivos comunes.
En una de las observaciones con los estudiantes, se evidencido cierto
distanciamiento y divergencias entre teoria y practica. Informd, ademas de la
expectativa del nombre de la disciplina que no fue correspondida, que hay destaque
por los profesores sobre la importancia del trabajo en equipo y que no es
visualizado en la practica. Esas situaciones, que movilizan los estudiantes a la
reflexion sobre lo tedrico y lo real, necesitan ser rescatadas por los profesores, que
también tienen el deber de acompafiar las actividades practicas.
Como el mundo de la escuela objetiva ensefiar lo que es ideal, el mundo del trabajo
necesita dar respuesta a la busca de cuidados en un contexto real. Ya las politicas
de salud vigentes constituyen un triangulo complejo, de convergencias dificiles. Por
lo tanto, el plano y la comunicacion entre dos mundos necesitan ser construidos de
muchos encuentros y espacios, en que pueda haber didlogo entre las personas.
Esa construccién, ene | mundo de la escuela, tiene como marco inicial el proceso de
cambio en la formacion profesional con la aprobacion de la Ley de Directrices y
Bases de la Educacion Superior, en 1996, y la elaboracién de las DCNs, en 2001,

que redirigen la graduacion en todas las profesiones. Es reforzada la necesidad de
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que exista un plan entre el mundo de la escuela y del trabajo para el proceso de
formacion en el SUS, fortaleciendo su implantacion. Asi, el analisis de los PPCs
posibilitd la percepcidon que estos fueron reformulados, siguiendo las resoluciones
del Consejo Nacional de Educaciéon (CNE) y del Consejo Nacional de salud (CNS).
Los curriculos en las Instituciones de Ensefianza superior deben ser respetados,
asegurando Flexibilidad y calidad en la ensefianza ofrecida, conforme a las
resoluciones del consejo nacional de salud para la Enfermeria, medicina vy
Odontologia. Esas Resoluciones contemplan las directrices a ser observadas en los
curriculos de cada curso y describir las habilidades y las competencias generales y
especificas para estos cursos, las cuales en muchos se perciben, una vez que
fueron elaboradas delante de las necesidades del Sus.
En ese contexto, es esencial la metodologia activa, en que el estudiante e el
protagonista, co-responsable por su trayectoria, lo que le incita a una participacion
activa; el profesor en un facilitador de las experiencias de “aprendizaje” ,
asumiendo un papel de apoyo, en que ofrece oportunidad significativa para
consentir y potencializar la capacidad del estudiante sera convocado de en la
realidad. Las metodologias activas proporcionan el desarrollo de la interaccidén de
profesores y estudiantes, colocando el futuro profesional de la salud como sujeto
del aprendizaje, apoyado en el profesor como facilitador y mediador de ese
proceso, independiente de metodologia utilizada o del camino seguido para el
proceso de ensefianza- aprendizaje.
El desarrollo de la integracidon del mundo de la escuela con la comunidad se realiza
a partir de la necesidad de crear una demanda para el atendimiento, que posibilita
actividades practicas para los estudiantes y favorece el proceso de aprendizaje. Sin
embargo, reflejan sobre cdmo dar continuidad a las actividades en periodo de
vacaciones es importante tanto para satisfacer las necesidades de la comunidad,
cuanto para fortalecer el compromiso del mundo de la escuela y la comunidad,
minimizando posibles molestias.

Importante en un plano es su aplicacion y no el tipo de plano que se va a usar,
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considerando que para el suceso de un plano son necesarias la perceptibilidad y la
exactitud con que es elaborado y la capacidad de su administracion. En ese sentido,
es necesario replantear la palabra planificacién, entendiendo su importancia y su
necesidad para la efectividad de una propuesta.
Estudiosos tienen perspectivas complementares cuando al papel de la planificaciéon
para las instituciones. Destacan que la planificacion debe dejar de ser vista como
una funcion burocratica, formalista y autoritaria, necesita ser asumido como forma
de rescate del trabajo, de superacién de la enajenacion, de reapropiacion de la
existencia; la planificacion tiene un papel, de superacion de la reapropiacion de la
existencia; la planificacion tiene un papel dialégico que contribuye para la accidon
comunicativa en los grupos.
La planificacion hace parte del proceso de trabajo y tiene la potencia de
transformar las relaciones humanas cuando es realizado por medio del didlogo.
Otro aspecto importante a ser considerado cuando se hace una planificacion es el
compromiso de las personas involucrada con el suceso del plan, no dejando la
ejecucion apenas sobre la responsabilizada de quien propuso o de quien coordind.
El plan conjunto ensefianza-servicio no es algo nuevo; es una propuesta de inicio
en las Conferencias Nacionales de salud, lo que fortalece la importancia del plan
conjunto entre el mundo del trabajo y el mundo de la escuela para la identificacion
de las oportunidades del aprendizaje en esos mundos es para su uso por todos los
sujetos involucrados.
Se puede pensar el plan entre ensenanza-servicio utilizando el método de la rueda
o el Método Paidéia. Ese Método incorpora el concepto de apoya Paldéia como una
metodologia que busca reformular los mecanismos de administracidon tradicionales,
de modo a complementar la realizacién de un plano, coordinacién, supervision y
evaluacion de un trabajo.
Ese apoyo implica saber que la administracion y el producto de la internacién entre
personas y que las funciones de administracidn ejercen entre sujetos con distintos

grados de sabiduria y de poder.
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Los procesos de escucha analisis, interpretacion e intervencidon operacional pueden
ser equiparadas recursos metodoldgicos.
Uno de los principales desafios de Método Paidéia es pensar en la administracion
de colectivos no apenas como espacio democratico en las instituciones, pero
también como un espacio pedagogico, terapéutico, de reflexién critica, de
produccién de subjetividad y construccién de los sujetos.
Asi, la observacién realizada con estudiantes del curso de Odontologia permitié
constatar que los objetivos de una disciplina conforme a las DCNs estaban en
desacuerdo con las oportunidades a los estudiantes. En ese sentido, el Apoyo
Panidéia apunta una serie de recursos para lidiar con esas relaciones entre los
sujetos, valorizando a las potencialidad de los involucrados, el interés de cada un e
forma para coordinar y planear el trabajo, o sea, la creacion de un espacio colectivo
para que suceda la cogestidon. Importante es que constitucion de sujetos, de las
necesidades sociales y de las instituciones, e producto de relaciones de poder, del

uso de conocimiento y de modos de circulacion de efectos.

CONCLUSION

El estudio posibilitd identificar como facilidad en plan de la integracion ensefianza -
servicio en los cursos de graduacién en Enfermeria, Medicina y Odontologia trabajar
con personas dispuestas a aceptar y visualizar la satisfaccion de los profesionales y
de los estudiantes; como dificultades
se citan la comunicacion perjudicada, el perfil de los profesionales del mundo de la
escuela es del trabajo y la necesidad de la continuidad de las actividades en el
periodo de vacaciones.
Para sanar esas dificultades, es importante la comunicacidon entre el m mundo del

trabajo y el mundo de la escuela, en que se pueda dialogar sobre las
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oportunidades ofrecidas por el mundo del trabajo y las contribuciones que el
mundo de la escuela puede presentar para el desarrollo de las actividades, para
€s0 en necesario en plan conjunto de las actividades ofrecidas y de las actividades
a ser desarrolladas.
En el contacto con los estudiantes, fue posible aprender que los tres cursos
desarrollen sus actividades en diferentes locales, un compromiso, responsabilidad y
la participacidon de los profesores. Sin embargo, existe un descompaso entre el
recomendado en la teoria y lo visualizado en la practica, o sea, no existe un espacio
colectivo de co-administracién entre el mundo de la escuela y del trabajo, con el
fin de que juntos puedan planear esas actividades,
en que exista una colaboracion entre esos mundos, lo que seria deseable.
Los resultados de este estudio representan recortes de la problematica enfocada,
sin la pretension de tratarla en su totalidad. Hay la necesidad de otros estudios
sobre el proceso de formacion de los cursos en el area de la salud en
en las Instituciones de ensenanza Superior de la regién  Sur.
Para haber cambios, es necesario, poner un lado, que el mundo de la escuela pase
a favorecer la capacidad de reflexionar y la creatividad de los estudiantes; por otro,
que el mundo del trabajo proporcione a los futuros trabajadores de la salud
oportunidades para el desarrollo de esas capacidades. Ademas de eso, las
personas de esos mundos necesitan interactuar y contribuir para el crecimiento de
ambos.

Porlo tanto, es en el proceso de formacion que necesitamos, ademas del
conocimiento de la apreciabilidad previstas en el curriculo, proporcionar las
dificultades en el movimiento de la Reforma Sanitaria, que hoy esta siendo
contemplado en el pacto en defensa del SUS como base de, lucha, asegurado el
con base en la lucha por desierto salud, asegurandonos en el texto de la

constitucion federal
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