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Se trata de un estudio exploratorio y cualitativo, realizado en el estado de Pernambuco, Brasil, en el periodo
de agosto a noviembre de 2019, con el objetivo de analizar el papel del sanitario en los equipos
multiprofesionales de atencién primaria, identificando sus practicas, desafios y potencialidades. Los datos
fueron recogidos a través de entrevistas semiestructuradas y grabadas en audio con nueve profesionales
licenciados en salud colectiva y vinculados a cuatro programas de residencias multiprofesionales en salud de
la familia. Las entrevistas se sometieron a un andlisis de contenido temadtico. Surgieron tres categorias
tematicas: Prdcticas de los Sanitaristas en NASF-AB; Dificultades en el proceso de trabajo del sanitarista en
NASF-AB; y Potencialidades del trabajo del sanitarista en NASF-AB. Los sanitaristas han desarrollado una lista
de actividades que cubren todas las dimensiones del apoyo de matriz con un predominio de las dimensiones
técnico-pedagogicas y del apoyo institucional. Uno de los principales retos es el desconocimiento de las
actividades del sanitarista por parte de otros profesionales, gestores y usuarios, lo que limita la autonomia
en la ejecucion de sus acciones. Su presencia en los equipos ha contribuido a la organizacién del proceso de
trabajo y al fortalecimiento del seguimiento, la evaluacion y articulacién de redes.

Descriptores: Salud de la Familia; Salud Publica; Grupo de Atencidn al Paciente; Personal del Sadde.

Trata-se de um estudo exploratério e qualitativo, realizado no estado de Pernambuco, no periodo de agosto
a novembro de 2019, com objetivo de analisar a atuagdo do sanitarista em equipes multiprofissionais na
atencdo primdria, identificando suas praticas, desafios e potencialidades. Os dados foram coletados através
de entrevistas semiestruturadas e audiogravadas, com nove profissionais graduados em saudde coletiva e
vinculados a quatro programas de residéncias multiprofissionais em satide da familia. As entrevistas foram
submetidas a andlise de conteddo do tipo tematica. Emergiram trés categorias tematicas: Prdticas dos
Sanitaristas no NASF-AB; Dificuldades no processo de trabalho do sanitarista no NASF-AB; e Potencialidades da
atuagdo do sanitarista no NASF-AB. Os sanitaristas tém desenvolvido um elenco de atividades que
contemplam todas as dimensdes do apoio matricial, com predominio das dimensdes técnico-pedagdgica e
apoio institucional. Um dos principais desafios é a falta de conhecimento sobre a atua¢io do sanitarista por
parte dos demais profissionais, gestores e usudrios, que sio limitantes da autonomia na implementagio de
suas ac¢odes. Sua presenca nas equipes tem contribuido para a organizacdo do processo de trabalho e no
fortalecimento do monitoramento, avaliacdo e articulacdo de redes.

Descritores: Saude da familia; Saude publica; Equipe de assisténcia ao paciente; Pessoal de saude.

This is an exploratory and qualitative study, carried out in the state of Pernambuco, Brazil, from August to
November 2019. It aimed to analyze the performance of sanitarists in multidisciplinary teams in primary
care, identifying their practices, challenges and potential. Data were collected through semi-structured and
audio-recorded interviews with nine professionals graduated in collective health and linked to four
multidisciplinary residency programs in family health. The interviews were subjected to thematic content
analysis. Three thematic categories emerged: Practices of Sanitarians at NASF-AB; Difficulties in the work
process of the sanitarist at NASF-AB; and Potentialities of the performance of the sanitarist at NASF-AB. Health
workers have developed a list of activities that cover all dimensions of matrix support, with a predominance
of technical-pedagogical and institutional support dimensions. One of the main challenges is the lack of
knowledge about the performance of sanitarists by other professionals, managers and users, who are limiting
their autonomy in implementing their actions. Their presence in the teams has contributed to the
organization of the work process and to strengthening the monitoring, evaluation and articulation of
networks.

Descriptors: Family Health; Public Health; Patient care team; Health personnel.
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INTRODUCCION
| sanitario es un profesional licenciado en salud publica o salud colectiva o con un
postgrado en alguna de estas areas. La formacién del sanitario abarca un campo de
conocimientos y practicas de caracter transdisciplinar que le permite intervenir en
diversas dimensiones de la gestion y la atencion, con vistas a la promocion, proteccion y
recuperacion de la salud?.

Las politicas de salud, la planificacién, la bioestadistica, la epidemiologia, la salud
ambiental, la evaluacion de sistemas y servicios de salud, la evaluacion de tecnologias en salud,
la salud de la mujer, la salud de los trabajadores, la salud mental y la salud de la familia, entre
otras, se incluyen en su drea de conocimiento®2,

A pesar de las posibilidades y estrategias de las que dispone el sanitario, todavia existen
muchas dificultades para entender las atribuciones y actuaciones de este profesional, lo que
dificulta su efectuacion y reconocimiento en el mundo del trabajo en salud. Las disputas
empresariales y los escasos estudios sobre su trabajo en los servicios de salud son algunos de
los obstaculos a los que se enfrentan?.

Entre el amplio campo de actuacion de este profesional se encuentra la posibilidad de
formar parte de los equipos multiprofesionales del Nicleo Ampliado de Salud de la Familia y
Atencion Basica (NASF-AB), que se cre6 con el objetivo de ampliar el ambito de actuacion y la
resolutividad de la atencion primaria a la salud (APS)34.

Ya se han realizado varios estudios sobre el NASF-AB centrados en su implementacidn,
forma de actuacion y sus resultados, construyendo evidencias de que es una propuesta potente
para fortalecer la APS, al mismo tiempo que se enfrenta a los retos de consolidar un modelo de
proceso de trabajo basado en el apoyo matricial, contrario a la atencién curativista y
fragmentada que atn prevalece en los servicios de salud>~.

Hay pocos registros publicados sobre la insercion del sanitario en los equipos del NASF-
AB. La ciudad de Recife fue uno de los primeros municipios que incluy6 a este profesional en la
composicion de estos equipos multidisciplinarios en 2010, y defini6 un perfil de actuacién con
énfasis en el fortalecimiento de la vigilancia de la salud en la APS10. Sin embargo, los cambios
de gestion en este municipio interrumpieron la consolidaciéon de esta experiencia pionera,
reubicando a los sanitarios que trabajaban en la APS en otros sectores de gestion.

Desde hace algunos afios, varios programas de residencia multiprofesional en el area de
la atencién basica/primaria incluyen a los sanitarios (licenciados en salud colectiva) en la
composicion de sus clases, ejerciendo asi su protagonismo en la formacion cualificada de los
profesionales de la salud, siempre orientados por las necesidades sociales y coherentes con los
principios del Sistema Unico de Salud (SUS). En Pernambuco, hay cinco programas de
residencia que ofrecen 11 vacantes por afo para la formacion de sanitarios especialistas en
salud de la familiall12, Sin embargo, adn faltan investigaciones sobre el proceso de trabajo de
estos profesionales en el NASF-AB y los impactos de su trabajo.

Este estudio tuvo como objetivo analizar el papel del sanitario en los equipos
multiprofesionales de atencién primaria, identificando sus practicas, retos y potencialidades.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo y cualitativo. La eleccién del enfoque
cualitativo se basé en la posibilidad de obtener informaciones a partir del contexto de las
practicas realizadas por los investigados y profundizar el analisis a partir de la expresion de sus
sentimientos, pensamientos, motivaciones y perspectivas?s.

El estudio se llevo a cabo en el estado de Pernambuco, en el periodo de agosto a
noviembre de 2019. Esta investigacién cont6 con la colaboracién de profesionales, licenciados
en salud colectiva que estaban, en el momento de la recogida de datos, vinculados a programas
de residencia multiprofesional en salud de la familia y desarrollaban sus practicas en equipos
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del NASF-AB de cuatro municipios situados en la regiéon metropolitana de Recife y el agreste
del estado.

Se incluyeron residentes con mas de seis meses de trabajo en el NASF-AB, que fueron
informados sobre la propuesta y la metodologia del estudio, sus riesgos y beneficios y firmaron
el Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI). Los encuestados se identificaron con
la letra Sy un namero correlativo.

Los datos se recogieron a través de entrevistas semiestructuradas y grabadas en audio,
con una duracién media de 45 minutos, cuyo guion incluia preguntas sobre la insercion, las
actividades desarrolladas, las dificultades enfrentadas y la percepciéon de la colaboracion
desarrollada en el ambito de actuacién de NASF-AB.

Los datos se transcribieron e interpretaron mediante el analisis de contenido, que
consiste en un conjunto de técnicas de comunicacién para la descripcién de mensajes que
permiten inferir conocimientos relacionados con sus condiciones de produccién/recepcion!.

El analisis de contenido es adecuado para los estudios destinados a la aprehension de
mensajes revelados u ocultos, en un esfuerzo de “vigilancia critica hacia la comunicacién de
documentos, textos literarios, biografias, entrevistas u observacién”*. Todos los datos
discursivos se analizaron siguiendo una secuencia cronolégica de preanalisis, exploracion del
material, tratamiento e interpretacion.

El soporte matricial se utilizé como referencia tedrica y metodoldgica en el analisis de
los resultados de esta investigacion. Esto se fundamenta como parte de un arreglo
organizacional, que se caracteriza por ser un instrumento de gestion del cuidado, buscando
romper con el modelo médico-centrado, no sélo calificando sino aportando nuevos significados
a las intervenciones realizadas en la poblacién, trabajando especialmente en la efectividad de
la atencion integral a los usuarios?.15.16,

Esta investigacion cont6 con el consentimiento de todos los programas de residencia
multiprofesional participantes y fue aprobada por el Comité de Etica a través del dictamen n.2
3.561.978, siguiendo la resolucién del Consejo Nacional de Salud (CNS) n.2 466, del 12 de
diciembre de 2012.

RESULTADOS

Participaron nueve licenciados en salud colectiva, vinculados a cuatro programas de
residencia multiprofesional en salud de la familia, de los cuales seis (66,7%) eran mujeres y el
rango de edad oscil6 entre 21 y 39 afios.

En el analisis de los datos, surgieron tres categorias tematicas: Prdcticas de los Sanitarios
en NASF-AB; Dificultades en el proceso de trabajo del sanitario en NASF-AB; y Potencialidades del
trabajo del sanitario en NASF-AB.

Prdcticas de los Sanitaristas en NASF-AB

Aqui se destacan tres subcategorias, a saber: Actividades técnico-pedagdgicas,
actividades clinico-asistenciales y Actividades de apoyo institucional.
- Actividades técnico-pedagdgicas

A pesar de la diversidad de acciones realizadas por los sanitarios, se evidencio el
predominio de las acciones de educaciéon permanente con las EqSF, especialmente en las
reuniones de equipo para la discusién de los casos, la construccién del Plan Terapéutico Unico
(PTU) y la planificacién de las actividades, asi como la fuerte participacién en los grupos
educativos desarrollados por el equipo del NASF-AB con la poblacién para la orientaciéon en

salud y ciudadania, el fomento del autocuidado y la practica de la actividad fisica, entre otros:
Me quedo exclusivamente en la técnica pedagdgica. Por lo tanto, es mds sobre estas actividades colectivas, grupos,
educacion continua, discusion sobre el derecho a la salud, la participacion social, la ciudadania... Intento traer temas
de los que tenemos mds autonomia para hablar, como el concepto ampliado de salud. (S3)

(..) Planificar las actividades; reunirse; planificar la organizacion del proceso de trabajo. También trabajo tanto en
la participacién como en la direccién de grupos (...). Y cuando el sanitario va, lleva temas interdisciplinarios, ya sea

938 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index REFACS (online) Oct/Dic 2021; 9(4):936-945



REFACS (online) Oct/Dic 2021; 9(4) Articulo Original

sobre el derecho a la salud, o el concepto ampliado de salud, reuniones de apoyo matricial y mucha formacion
continua. (S2)

La planificacion en si misma es una actividad de campo (comun a todos). Pero el sanitario, porque estudia mds la
planificacion, tiene una diferenciacion en estas actividades, asi que, por ejemplo, proporcionar a mi equipo (NASF-
AB) y a la estrategia de salud familiar herramientas sobre cdmo pueden realizar una planificacién mds eficaz de sus
acciones, es un apoyo matricial, porque estoy ampliando sus conocimientos. (S4)

- Actividades clinico-asistenciales

Aun actuando dentro de esta dimensién con menor frecuencia que otros profesionales,
se pudo identificar la participacion de los residentes en actividades como: visitas domiciliarias
compartidas o no con otros profesionales para analizar la situacion de salud de la

familia/individuo, grupos terapéuticos y uso de practicas integradoras con los usuarios:
He hecho visitas domiciliarias y creo que como sanitario podemos hacer visitas dirigidas a diagnosticar la situacién
de salud de esa familia en general, ;sabes? Entender el contexto por el que estdn pasando. (S1)
Las prdcticas integradoras (...) por ejemplo, después de la auriculoterapia empecé a hacer una escucha cualificada,
empecé a dar una orientacién mds individual. Y luego, después de las clases de residencia, empecé a darme cuenta de
que mucha gente dice que no tenemos clinica, pero entonces me di cuenta de que en la salud colectiva también hay
una clinica. Es una clinica en la que podemos ofrecer atencién individual y a domicilio, y fue a partir de ahi cuando
también empecé a ampliar mi visién. (S7)
- Actividades de apoyo institucional

La dimension de apoyo institucional, o gestidn, se identificé a través de las actividades
de analisis del perfil epidemiolégico con enfoque en el diagnodstico del territorio, el
fortalecimiento de la planificacién, el monitoreo y la evaluacién, asi como las acciones de

articulacién de redes enfocadas en la continuidad de la atencion.

En algtin momento acudo a la secretaria de salud para coordinar alguna actividad, conseguir algiin material o saber
como derivar... Como articular la red. (S5)

Colaboro en la planificacion, en este proceso de trabajo, seguimiento y evaluacion... ;Qué profesional es el mds
solicitado? ;Por qué se pide mds? Ver qué unidad solicita mds, calcular las tasas de absentismo... Ayudar en este
proceso de organizacion. (S3)

Recogeremos datos, los transformaremos en informacion y, a partir de ellas, ofreceremos apoyo matricial. Esto
también se hace mediante la planificacion... La cuestién de la evaluacion, el seguimiento, todo lo que se ha
implementado en la unidad debe tener una cierta evaluacién. (S6)

Dificultades en el proceso de trabajo del sanitarista en NASF-AB
Uno de los problemas mas sefialados fue el bajo conocimiento de la profesion del sanitario
y su papel dentro de la atencidn primaria, por parte de otros profesionales, de la gestion y de

los usuarios.
Cuando entré en el NASF, empecé con mucha angustia por el proceso de no reconocimiento, creo que los profesionales
no sabian mucho sobre el papel del sanitario y no senti que pertenecia a ese lugar. Estaba muy angustiada y ahora
estoy aqui mds como un reto, porque ademds no conozco el proceso de trabajo de los demds profesionales. (S3)
Mucha gente dice: Tienes un titulo en salud colectiva, ;verdad? Ni siquiera lo sabia. Asi que la dificultad es el
reconocimiento de los propios profesionales. (S8)
Otra dificultad son los usuarios, a algunos les da vergiienza preguntar. Porque digo mi nombrey digo que soy sanitario
y les da vergiienza preguntar, ;qué es un sanitario? (...) Porque las cosas en Salud siguen centradas en el médico,
enfermero y dentista. (S7)
No sé si la administracién también es capaz de valorar la potencialidad del profesional sanitario, por lo que, todavia
se pierde en este sentido de saber qué es un sanitario. (S2)

Asimismo, el énfasis en las acciones individuales y asistenciales en la formacion de la
mayoria de los profesionales de la salud fue identificado como una de las dificultades que el

sanitario enfrenta a diario para la ejecucion y efectividad de sus propuestas:
(...) una limitacion que tenemos, por ejemplo, es que los profesionales no son formados para el NASF-AB, son formados
para la asistencia, ;no? Y luego, como trabajamos con varias categorias profesionales, quieren desarrollar el
asistencialismo/consulta, pero esa no es siempre la actitud que debe asumir NASF-AB, es una de las dimensiones, pero
no debe solapar la dimensién pedagdgica, por ejemplo, la dimensién institucional de NASF-AB. (S4)
() las otras profesiones de salud estdn muy orientadas a la asistencia y el sanitario no estd tan enfocado a la
asistencia, a la consulta de los pacientes, (...) no nos han formado para eso. (S8)

A pesar de poder desarrollar un amplio abanico de actividades dentro de los equipos del
NASF-AB, los sanitarios sefialaron dificultades relacionadas con la “falta de definicién formal”

de sus atribuciones en atencion basica.
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Porque no tenemos material, por ejemplo, consolidado como otros profesionales. (S5)
Como venimos de un nuevo curso de graduacion, nos guste o no, el sanitario en atencién bdsica es una novedad, por
lo que no hay atribuciones definidas. (S6)

Los residentes sugirieron el “registro de experiencias en el servicio” como una de las
estrategias para difundir y fortalecer el papel del sanitario en los equipos multiprofesionales
de APS:

Sino nos registramos, seguiremos perdiéndonos, otros residentes vendrdn y se perderdn también, “;qué vamos a hacer
aqui?” asi que esa es la importancia de registrarse. (S3)

Potencialidades del trabajo del Sanitarista en NASF-AB
Se identificd que este profesional puede colaborar a la mejora y fortalecimiento de la
APS enlos territorios, ya que el caracter interdisciplinario de su formacién le da mayor facilidad

para trabajar temas amplios y complejos:

La gente dice que mediamos en algunos conflictos, como estamos formados en salud colectiva acabamos viendo un
poco de todo, ya somos muy multiprofesionales y podemos hablar con todas las dreas. (S1)

Creo que la atencion bdsica trabaja mucho con el concepto de territorio, y creo que trabajamos mucho en esto, de
forma diferente a las otras graduaciones, a los otros profesionales que forman parte de ella. Ellos ven mucho al
individuo y nosotros estudiamos mucho la epidemiologia, que es el estudio de las poblaciones (...). Por lo tanto, no
hacer que el NASF-AB sea una clinica ambulatoria, tal vez tenemos esta potencialidad y esto puede contribuir al
fortalecimiento de la atencion bdsica, esta mirada, esta vision mds amplia que tenemos. (S3)

El sanitario en el territorio tiene una vision mds amplia respecto a los determinantes y condicionantes de la salud, lo
que puede impactar en la salud del individuo, creo que esto es algo rico desde nuestra formacion. (S8)

Otra facilidad citada para el desempefio del sanitario en la APS esta relacionada con su

capacidad de analizar la coyuntura y los procesos de trabajo:

La atencion bdsica tiene un déficit en el andlisis de lo que estd ocurriendo alli, si podemos visualizar si ese servicio
estd realmente funcionando, si los indicadores epidemioldgicos son realmente buenos, ;sabes? Podemos crear
estrategias para mejorar esas actividades. (S1)

Conduzco muy bien la reuniéon de soporte matricial, articulo el equipo en la resolucién de conflictos también,
estimulando el trabajo en equipo (...). (S4)

DISCUSION

El énfasis de la actuacion de los sanitarios en la dimension técnico-pedagodgica es un
diferencial cuando se compara con los tipos de actividades mas demandadas a la mayoria de
los profesionales de la salud que trabajan en el NASF-AB. Varios estudios sefialan una tendencia
a sobrecargar las acciones asistenciales en detrimento de las relacionadas con la formacion
continua®7”.9.

La participacidn de los sanitarios en las actividades técnico-pedagogicas corrobora la
ampliacién de la actuaciéon del NASF-AB mas alld de una perspectiva predominantemente
clinica, ya que la insercion de este profesional amplia la posibilidad de debate y reflexién sobre
cuestiones relacionadas con la organizacion del proceso de trabajo, la planificacion, la atencion
integral, la vigilancia de la salud y la articulacién de redes. Estos temas no son muy comunes
en la formacion y experiencia de la mayoria de los profesionales de la salud, y la insercion del
sanitario en este contexto corrobora la ampliacién de la mirada del equipo sobre el proceso
salud-enfermedad y la construccién del cuidado.

La participacion en la organizacion y la facilitacion de las reuniones de equipo son
competencias mencionadas por los residentes que ayudan a NASF-AB a reforzar la planificacion
del trabajo y el vinculo con los equipos apoyados. Las reuniones de equipo son consideradas
dispositivos de planificacion y organizacion de las acciones, con la participacion de varios
profesionales que, juntos, pueden resolver dudas y trabajar de forma multiprofesional,
buscando la integralidad de las acciones y decisiones mas asertivas para la atencion de los
usuarios?’.

La dimension asistencial se sefiala en el argumento de que los sanitarios no trabajan
centrados en las demandas de la clinica asistencial, centrAndose en cambio en acciones
colectivas y no individuales. Pero, al provocar la ampliacién de esta concepcién desde el
concepto de clinica expandida, es posible incluir un mayor espectro de acciones en esta
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dimension y suponer que ésta puede seguir siendo un campo de descubrimiento para este
profesionalls,

Las asistencias y visitas relatadas se producen como una forma de conocer y analizar las
necesidades de un determinado usuario o familia, resultando, la mayoria de las veces, una
orientacion y direccion educativo-preventiva de un flujo asistencial.

Las acciones clinico-asistenciales realizadas por los sanitaristas también pueden basarse
en practicas de promocion de la salud, lo que lleva a un acercamiento y mayor vinculo de este
profesional con la poblacién. Considerando la ampliacién de los campos de trabajo del sanitario,
algunos cursos de Salud Colectiva ya discuten y preparan a sus alumnos para que también
aborden actividades que los hagan tener una visién analitica, a través de recursos de escucha
que operen las necesidades de los individuos/grupos de acuerdo a sus singularidades y
subjetividades para una mayor efectividad de la atencidén integral de los usuarios dentro de los
servicios, utilizando técnicas no farmacolégicas, pero relacionadas con una clinica ampliada a
través del contexto analizado?®.

Ademas de ampliar el campo de trabajo del licenciado en salud colectiva, sus
herramientas y conocimientos también se han ido ampliando dentro de su trabajo, buscando
siempre trabajar en funcién de las necesidades reales de las personas de forma compartida y
ampliada dentro de sus posibilidades y atribuciones.

La dimensién de apoyo institucional incluye actividades de andlisis del proceso y de los
resultados del trabajo, estimulo a la cogestidn, articulacion e integracién de equipos y servicios.
Un estudio realizado sobre la implementacién de este apoyo institucional en el NASF del estado
de Rio de Janeiro sefiala la implementacion a través de espacios colectivos con las matrices y
los apoyadores institucionales, discutiendo cuestiones del proceso de trabajo con los equipos
de referencia sobre: elaboracién de informes de seguimiento y evaluacion; herramientas de
apoyo; entre otros. Los resultados son cambios en el modelo de gestion, a través de una gestion
mas horizontal y compartida que permitié6 ampliar la autonomia y la responsabilidad de los
trabajadores del equipo20.

El sanitarista es un profesional que tiene gran poder para actuar dentro de esta
dimension a partir de su nucleo especifico de conocimiento, en el que ya es capaz de trabajar
con cuestiones relacionadas con la articulacion, el seguimiento, la evaluacion y entre otras
herramientas que se trabajan dentro de su propia formacion. Constituyéndose asi en un
importante colaborador de la calidad y la resolutividad de la atencién primaria a la salud.

Los sanitaristas han encontrado dificultades en su proceso de trabajo con los equipos
multiprofesionales de salud de la familia y el NASF-AB. Uno de estos obstaculos es el escaso
conocimiento sobre la actuacion de estos profesionales en la APS. Este es uno de los problemas
mas frecuentemente reportados en el trabajo en equipo en el area de la salud y constituye un
obstaculo para la colaboracion interprofesional?!.

Al tratarse de una nueva titulacién, los graduados del curso de salud colectiva siguen
enfrentandose a varias dificultades relacionadas con el reconocimiento y la insercion en el
mercado laboral?2. Hay poca flexibilidad de los servicios de salud para acoger a este nuevo
profesional debido a la existencia de algunos conflictos de intereses en los territorios23.

Hay pocos registros sobre el desempefio de los sanitaristas en los equipos que trabajan
en la APS10. En este sentido, los programas de residencia multiprofesional han jugado un papel
importante al insertar plazas para sanitarios en sus proyectos educativos. Esta formacion y
experiencia laboral vivida por los sujetos que conforman estos programas de residencia tiene
un fuerte potencial para ampliar el conocimiento sobre el desempefio de los sanitarios en los
equipos multiprofesionales de AB, revelando las aportaciones que este profesional afiade a la
atencion basica. Ademas, los preceptores, tutores y profesores que logren dar seguimiento a
esta experiencia pueden ser provocados a nuevas necesidades para la formacién de sanitarios
aun en el curso de pregrado.
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La necesidad de darse a conocer, demostrando sus valores, atribuciones y posibilidades
de actuacion, son cuestiones planteadas por los titulados en salud colectiva que sugieren mas
actividades de difusién como estrategia para lograr una mayor visibilidad dentro del mundo
del trabajo?4.

Otro problema sefalado fue el hecho de que la mayoria de los profesionales tienen su
formacion muy centrada en acciones asistenciales e individuales. La transformacion de esta
realidad implica la superacion de varias dificultades para la desfragmentaciéon de este modelo
biomédico dentro del area de la salud, modelo hegemdnico que ha sido influenciado durante
afios por factores macro y microsociales. Desde las cuestiones de la sociedad hasta
conocimientos acumulados de la propia ciencia y la bisqueda de la efectuacién de un modelo
de asistencia que funcione en consonancia con los principios del SUS son retos para los servicios
de salud, los gestores y especialmente sus profesionales?>.

El NASF-AB se enfrenta a retos en cuanto a la superacion del modelo fragmentado de
atencion individual, ya que éste no es el destino principal, lo cual es una cuestion controvertida
en cuanto al rendimiento de estos equipos26. Y la perspectiva de actuacién del sanitario provoca
tensiones dentro del equipo y en la tendencia de los equipos apoyados a valorar mas las
acciones de apoyo asistencial en detrimento de las otras.

La formacion de los licenciados en salud colectiva tiene una fuerte caracteristica
interdisciplinaria, siendo parte de su esencia esta vision amplia sobre las cuestiones sociales y
politicas, buscando transformaciones en los territorios y colaborando en la articulacién de la
red?’. Este perfil profesional puede contribuir a reforzar las acciones colectivas e
intersectoriales en la atencién basica.

El profesional sanitarista esta capacitado para trabajar en diversos escenarios dentro
del sistema de salud! y esta preparado para realizar actividades basadas en el andlisis de la
situacion de salud, la intervencién y evaluacién de las acciones de promocién de la salud, la
planificacion en salud, entre otras.

Con este potencial para provocar el andlisis compartido de los aspectos contextuales y
organizativos del proceso de trabajo, el sanitario puede ayudar a fortalecer y ampliar la
formacién continua de NASF-AB y la integracion entre los distintos equipos que trabajan en el
mismo territorio.

CONCLUSION

Los sanitaristas que trabajan en los equipos de NASF-AB en la region estudiada han
desarrollado una lista de actividades que incluyen las dimensiones de apoyo matricial con
predominio técnico-pedagdgico y el apoyo institucional.

La vision ampliada e interdisciplinar, propia de la formacién del sanitario, ayuda a
superar el modelo fragmentado y biomédico que impide mayores avances en la implantacion
de la integralidad en la atencion basica.

Entre los retos a los que se enfrenta este profesional para realizar sus funciones en el
NASF-AB, se encuentran: el desconocimiento de su trabajo por parte de otros profesionales,
gestores y usuarios. Este aspecto también limita la autonomia de los sanitarios en la ejecucion
de sus acciones.

Los sanitaristas han contribuido a la organizacién de los equipos, lo que ha permitido
mejorar la planificacién de las acciones. También colaboran en el fortalecimiento del
seguimiento y la evaluacion de las acciones, en el fortalecimiento de las practicas colectivas de
prevencion de enfermedades y promocion de la salud, en la implementacién del apoyo matricial
en la organizacion de los procesos de trabajo de los equipos que trabajan en APS y en la
articulacién de redes en el territorio.

El reducido nimero de participantes y el hecho de que estos profesionales trabajen en
la misma unidad federativa limitan la generalizacion. Por lo tanto, se sugieren mas estudios
sobre la insercion y el desempefio de estos profesionales en la atencién basica.
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Estudios como éste son importantes para la difusién y el conocimiento del trabajo de
estos profesionales en el equipo del NASF-AB, en el que se siguen construyendo sus
competencias y se prevé su contribucion al fortalecimiento de una APS mas amplia y resolutiva.
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