PRESENTACION DE LA SEGUNDA EDICION

Con la realizacién del Simposio Nacional sobre
Experiencias de Enseflanza de la Integralidad en la
Formacién de Profesionales de la Salud, durante agosto de
2006 en la Universidad del Estado de Rio de janclro que
acogio el lanzamiento de la primera cd1c1on, nos pareao evi-
dente que se estaba construyendo una “auspiciosa” rueda
de cooperacién e integracién técnica y cientifica. Durante
dos dfas se promovié un intenso debate acerca de las vi-
vencias de los autores/actores de las diez experiencias se-
leccionadas y los autores/actores del estudio que las tomé
como objeto de investigacién, cuya vivacidad y dindmica
documentamos en la exposicién de fotos “Miradas de la
Integralidad” y en la exhibicién del documental “Voces de
la Integralidad”. Esto nos permitirfa cumplir a la vez un ob-
jetivo doble: sistematizar de forma orgdnica los resultados
del estudio, e inaugurar una nueva agenda de investigaciéon
con la que alimentamos la idea altamente proficua de inda-
gar experiencias de ensefianza de la integralidad.

La idea de realizar un estudio sobre experiencias de
ensefianza de la integralidad en la salud, en la formacién
de profesionales para ese sector, surgi6 de las inquietudes y
discusiones relativas a la produccién de conocimiento cien-
tifico y la formulacién de politicas publicas, reuniendo a un
colectivo de profesionales e investigadores para reflexionar
sobre las maneras de ensefiar salud en el pais. Ese deseo
se desdobl6 en una propuesta de investigacién, fruto de
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la experienciacion de ese colectivo con prdcticas académicas
cotidianas, sus limites, posibilidades y desafios: formar
profesionales con un compromiso ético-estético-politico de afir-
macién de la vida, capaces de articular saberes y practicas
cientificas de modo contextualizado, y que al mismo tiem-
po tengan la sensacién de pertenecer a la produccién de la
contemporaneidad.

En el caso de la salud, identificamos una historia de lu-
chas de la sociedad brasilera, liderada por el movimiento de
reforma sanitaria que, en 1988, consagré en la carta magna
brasilera la garantia de la salud como un derecho ciudada-
no, a ser institucionalizado por el Sistema Unico de Salud
(SUS). Ademds de ser el territorio de actuacién profesional
en salud, el SUS representa el mayor mercado empleador de
esos trabajadores en el pais y la mayor concentracién y diver-
sificacién de escenarios de ensefianza-aprendizaje de esa drea.

Con estos puntos de partida, surgieron varias pregun-
tas. ¢Cémo identificar y analizar experiencias de ensefian-
za de la integralidad, cuando los nucleos especificos que
componen las précticas profesionales estdn histéricamente
marcados por la descontextualizacién sociocultural de sus
acciones, por la fragmentacién de sus conocimientos y por
una institucionalizacién técnico-cientifica pautada por pro-
cedimientos diagnésticos y terapéuticos privativos y reduc-
ciones corporativistas? ¢Cémo identificar, en la formacién
en el drea de la salud, elementos que puedan ofrecernos “in-
novaciones politico-pedagégicas y de prdcticas educativas”
capaces de ser aprehendidas por todas las profesiones de la
salud en el sentido de su crecimiento ético-politico-institucio-
nal? ¢Qué conceptos, nociones y campos de conocimiento
podrian ser articulados como sustrato epistemolégico para
los interrogantes sobre las prdcticas de ensefianza orienta-
das por la integralidad y el uso de la integralidad como eje
organizativo teérico-metodolégico en los planes de educa-
cién, proyectos de investigacién y gestién de intervencién
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en la salud? Y finalmente, ¢qué afinidades metodolégicas y
ejercicios analiticos permitirfan explorar experiencias reales
en su potencial innovador, sin reducirlas a certezas universa-
les, sino consideradas como pistas, disparadores o circuitos
de transformacién de las politicas de educacién en materia
de salud?

Ante estos cuestionamientos, se optd por construir un
estudio exploratorio, con un cuerpo mixto de saberes y una
diversidad de prdcticas metodoldgicas que permitiese identificar el
potencial innovador de las experiencias a ser analizadas, sin
anular la naturaleza némade de sus efectos y repercusiones
en el cotidiano de los actores implicados en el proceso de
formacién. Nomadismo entendido como recreacién perma-
nente, con el que se identificase la investigacién, configura-
da como una préctica social creadora y que, al menos, como
nos ensefa Ferla (2002, p. 14), no paralizase su produccién
y su audacia persiguiendo el método correcto, buscando re-
sultados verdaderos y universales y preocupandose por el
riesgo de no aplicar correctamente los conceptos, como si
éstos fuesen las reglas de la gramdtica escolar. En fin, que
no le temiese a las “reacciones adversas” producidas por las
tensiones con la “economia politica de la verdad vigente”
(Foucault, 1989), con la cual seguramente se encontrarfa.

Lejos de describir todos los matices y detalles que mar-
caron €l recorrido de la investigacién’, esta antologia busca
compartir la experiencia —praxis— de la investigacién por

La investigacién tuvo inicio en octubre de 2003, con un colectivo de in-
vestigadores originarios del IMS-UER] (Instituto de Medicina Social de
la Universidad del Estado de Rio de Janeiro), FENF-UER] (Facultad
de Enfermeria de la Universidad del Estado de Rio de Janeiro) e ISC-
UFF (Instituto para la Salud de la Comunidad de la Universidad Federal
Fluminense). En abril de 2004, el equipo de investigacién fue ampliado,
con la participacién del PPGEDU-UFRGS (Programa de Postgrado en
Educacién de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul), totalizando
quince integrantes, entre docentes universitarios, alumnos de grado y de
postgrado en salud de esas instituciones.
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parte de sus investigadores, con rigor ético y disciplina cien-
tifica, destacando los movimientos de produccién de la inte-
gracién y la convergencia de miradas y lecturas. Desde di-
ferentes vertientes conceptuales u origenes institucionales y
profesionales, la investigacién produjo un proyecto comuin
alimentado por vivencias y por el objetivo compartido de
contribuir con una nueva gramdtica a la discusién y compren-
si6n de los procesos pedagégicos a través de su interfase con
la integralidad y el trabajo en el SUS.

La motivacién permanente fue contribuir al desarrollo
de précticas educativas mds porosas a los contextos de la
vida en los lugares en los cuales se insertan, capaces de for-
mar profesionales imbuidos de prdcticas de cuidado de la
salud, con respeto por la pluralidad y la singularidad de los
procesos de vida. En ello se incluyen dolencias y demandas
de atencidn de la salud, en las que el usuario ocupa el centro
de atencién, en una perspectiva dialdgica cuya naturaleza
ética permita transformar el trabajo y a los trabajadores en
actores activos en la invencién de su propia existencia y de
la existencia de los colectivos humanos.

La recopilacién estd dividida en cuatro partes. En la pri-
mera se presentan las perspectivas tedrico-conceptuales, la sin-
gularidad de las formas de la investigacién y la trayectoria de
su puesta en operacion. Alli se presentan algunas de las bases
de la investigacién, las nociones de experienciacion, formacion,
conocimiento y cuidado, con las cuales se articulan conceptos,
percepciones y sensaciones porosas y receptivas de las pract-
cas de ensefianza, y organizadoras del sustrato epistemoldgico
de la investigacién. Luego se explicita la proposicién de obser-
vacidn sistematica propia de la investigacién, una matriz cons-
truida para el andlisis de las experiencias de integralidad en
el material empirico observado/recolectado, asi como para ex-
plicitar las afimdades metodoldgicas y ordenar rutas analiticas
(caminos de pensamiento). Finalmente, se presenta la puesta en
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operacién de la investigacién, su trayectoria y la definicién de
su hilo conductor y de las herramientas utilizadas.

La segunda parte problematiza las ideas de ensefianza,
produccién de conocimiento, practicas de cuidado y trans-
disciplinariedad, ejes tematizadores de la realizacién de ésta
y de otras investigaciones sobre integralidad o ensefianza de
la integralidad, explorados por investigadores y colaborado-
res del drea de la ensefianza e investigacién en salud colecti-
va, con el objetivo de ofrecer un sustento para la construc-
cién de proposiciones investigativas.

En la tercera parte se hallan las rutas analiticas, como
ejes transversales nucleadores de los resultados y eviden-
cias de la investigacién, que dan vigor a una dimensién
“molecular” de las pricticas, con la que se presenta una
lectura posible del modo de ensefiar la integralidad en la
salud, segun la manera en que los actores del cotidiano de
la ensefianza universitaria de grado reflexionan/vivencian/
reproducen/crean prdcticas de ensenanza en las diez expe-
riencias estudiadas.

Finalmente, en la cuarta parte, se presentan las expe-
riencias “Transformacién de la graduacién en enfermeria
de la UER] (Universidad del Estado de Rio de Janeiro)”
y “Curriculo de medicina en la Universidad Federal
Fluminense: registro de una experiencia’, que sirvieron a
la formulacién tedrica y metodoldgica de la investigaciéon
sobre la enseflanza de salud orientada por la integralidad,
en tanto que contribuyeron a construir miradas, escuchas y
lecturas convergentes con respecto a la comprension de sus
movimientos de transformacién y a los extrafiamientos que
en la actualidad resultan de la construccién de una praxis de
investigacién. Se ha insertado una seccién de anexos para
albergar los instrumentos y dispositivos de puesta en opera-
ci6n de la investigacion y la cartografia de las experiencias,
esto es, la relacién de los relatos inscritos en la convoca-
toria para esta investigacién, los relatos seleccionados para
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la interpretacién de las posibilidades de la realidad brasile
ra y el mapa de la sintesis interpretativa resultante de es:
seleccion.

Con esta segunda edicién apostamos a atender las de
mandas de diseminacién del conocimiento producido en ur
drea tan rica en sentidos e iniciativas de voluntad, de espe
cificidades y de transformacién como es la formacién de lo:
profesionales de la salud.

Roseni Pinheirc
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