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Introducción

El presente trabajo se inscribe en la mesa 9, en el eje de servicios de salud y cuidados, pues se refiere a la experiencia del Centro Universitario de Enfermería Comunitaria (CUEC), instancia que pertenece a la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO), de la UNAM. Este centro, hace más de 20 años presta servicios de salud a la comunidad del pueblo de San Luis Tlaxialtemalco, ubicado en la alcaldía de Xochimilco, en la Ciudad de México. Es un espacio institucional en el cual la atención y cuidado se brinda a través de pasantes del servicio social de enfermería/enfermería y obstericia y recientemente se incoporaron pasantes de medicina. 

Desde un abordaje integral y multi profesional se pretende a través de una estrategia de Atención Primaria a la Salu (APS), ofrecer atención y cuidados a la población, por medio de programas que se han definido por el curso de vida y una perspectiva de género. El objetivo es sistematizar esta experiencia,  a través de conocer las opiniones del personal que presta atención-cuidado en el CUEC, sobre todo, en el último año. Esto último a que el servicio social en enfermería y medicina comprende un año. Y el personal como sería las tutoras académicas -clínicas también ingresaron al mismo tiempo que la generación de pasantes, que concluyó el pasado mes de julio del presente año. 

En el marco de una nueva gestión administrativa en la ENEO, ingresó un nuevo equipo de coordinación y trabajo en el CUEC. En ese sentido, se considera importante conocer cuáles son las definciones de cada profesional (tutoras y pasantes) acerca de algunos conceptos claves: qué es salud, cuidados, tipos de cuidados, la estategia de atención en el CUEC, qué se puede mejorar, equipos mulitprofesionales en salud y qué significa la salud como derecho humano para un profesional de salud. 

La tarea de indagar sobre estas cuestiones, no nos parece menor, y nada desdeñable, pues comprendería un tipo de evaluación interna a un año de instaurar un programa de servicio social de corte multiprofesional, por primera vez en dicho centro. Que empezó sólo con enfermería y medicina, por una parte, porque en ambas licenciaturas el servicio social comprende un año, y por otra, se vio detenido por el curso de la pandemia actual de l COVID-19. Asimismo,  identificar si la salud comunitaria es la categoría más adecuada en el CUEC, o si sería la de cuidados comunitarios, por la propia naturaleza del centro y la mayoría del personal proviene de enfermería. También conocer la perspectiva de los diferentes actores: tutoras académicas-clínicas y pasantes del servicio social en este trabajo, espera aportar luces en el campo de la salud en cuanto a la atención y cuidados en pueblos originarios como es el de San Luis Tlaxialtemalco, que reside en ámbitos urbano-rurales. 

Marco de referencia 
El servicio social tiene su antecedente en las acciones emprendidas por los propios estudiantes. Este no es un dato menor, ya que son ellos, los actores más importantes del sistema educativo universitario. Esta es una constante también para la ENEO y así lo ha expresado su actual directora, la Dra. Rosa Amarilis Zárate, en su plan de trabajo institucional (PDI) 2019-2023, así como también en discursos oficiales y reuniones de trabajo con los distintos equipos de la escuela. 

El servicio social es un componente fundamental para consolidar la formación profesional del estudiante. Asimismo, representa un compromiso social de las diferentes instituciones de educación superior con el país y la sociedad en general. En el caso de la ENEO, el compromiso es en doble dirección: educación (formación) y en salud (brindar atención).

Aunado a lo anterior, en un país como México, con grandes brechas de desigualdades sociales y de ingreso, que se expresan como “cargas diferenciadas de morbilidad y mortalidad entre diferentes regiones y grupos poblacionales. En tanto las enfermedades transmisibles se concentran de manera más evidente en las poblaciones pobres, rurales e indígenas, la tasa de mortalidad por enfermedades crónicas no transmisibles sigue en aumento en la población general” (Coneval, 2018:3), resulta imprescindible la puesta en práctica de soluciones o de alternativas de atención a la problemática social desde un abordaje integral y multidisciplinario. 

Por lo tanto, las actividades que desempeñan los estudiantes, como prestadores del servicio social en general de cualquier carrera, y en particular de las dos licenciaturas que imparte la ENEO, significa en la actualidad no sólo una compensación a la problemática social y sanitaria del país, sino que debe verse como una oportunidad de sumar esfuerzos en dar respuesta a las necesidades de los distintos grupos que residen en un territorio determinado. 

En este sentido, las necesidades en salud cada vez son más complejas y para ello se requiere de un equipo multidisciplinario y con una mirada interprofesional, que puedan vincularse en un mismo espacio institucional, que permita desplegar un plan de actividades desde cada disciplina para realizar un abordaje integral de los procesos de salud-enfermedad-atención-cuidado en un territorio determinado. 

La salud es un campo multidimensional y acorde a su nivel de exigencia es que se propuso desde el CUEC un programa de servicio social multidisciplinario. Cada vez y sobre todo en salud, se requiere abordajes no sólo integrales sino multidisciplinarios que pueda aspirarse a estar integrados, siempre con el objetivo de conseguir el mayor bienestar posible de los individuos, familias, grupos y la comunidad en general. 

Es importante reflexionar sobre el trabajo multidisciplinario. La potencialidad multidisciplinaria exige procesos de organización del trabajo más minuciosos, y una coordinación no sólo orgánica sino también cuidar que no exista cierto predominio del enfoque de una de las disciplinas. Requiere, también un marco de referencia, de presupuestos teóricos- metodológicos, que permitan conjugar la multidisciplina ¿Por qué es importante la multidisciplina? Su importancia y trascendencia reside, sobre todo en salud, donde los problemas se han vuelto cada vez más complejos y demandantes, lo que no sólo amerita la exclusividad de una mirada profesional, sino por el contrario la participación y conocimientos de diferentes actores, en este caso, los futuros profesionales de la salud. 

Por ello, como categoría teórica y articuladora para la propuesta de un programa de servicio social multidisciplinario consideramos que sería desde la salud comunitaria como un campo de conocimientos y de habilidades que sustenta la práctica de los diferentes profesionales de la salud y que precisamente se enfoca en los factores protectores de la propia comunidad y la interrelación de sus miembros, siempre en la búsqueda de la mejora de la salud de los individuos, familias, grupos y la comunidad en general. Comprende a la comunidad como protagonista de sus procesos de salud y el acercamiento de los prestadores del servicio social a la vida cotidiana de los propios integrantes de la comunidad. 


Método
Por el contexto de la pandemia, se utilizó un cuestionario en google drive y se envío vía whatsapp dicho enlace a las tutoras académicas-clínicas y a los pasantes del servicio social, de la generación que recientemente concluyó, en el pasado mes de julio. No debían suministrar su nombre, pero si especificar si era tutora, y pasante de la LE, o LEO, o de Medicina. Se indagó sobre conceptos fundamentales, qué es la salud, el cuidado, tipos de cuidado, orientados concretamente en el CUEC, la atención allí, y qué es la salud como derecho humano. 
Son 2 tutoras académicas clínicas, 8 pasantes de la licenciatura de Enfermería y Obstetricia (LEO), 2 pasantes de la licenciatura de Enfermería (LE) y 2 pasantes de Medicina.Todos pertenecientes a la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM).
EL guión del cuestionario comprendió 10 preguntas: 
1. ¿Qué es salud para usted?
2. Podría definir ¿qué es el cuidado? 
3. ¿Qué significa prestar atención en salud?
4. ¿Qué es la salud comunitaria? 
5. ¿Cuál sería la estrategia de atención en el CUEC? 
6. ¿Qué tipos de cuidado se brindan en el CUEC? 
7. ¿Qué considera que hace falta en el CUEC para mejorar la atención?
8. Considera que, en salud, debe haber equipos multiprofesionales: si____ no___, O, por el contrario, esto es un ‘ideal’, pues cada profesional debe fortalecerse en su propio ámbito disciplinar y en el momento de la atención sólo importa sus propios conocimientos.  Argumente su respuesta 
9. La atención que se ofrece en el CUEC por parte de pasantes del servicio social de enfermería, ¿cómo contribuye a la autonomía de la profesión?
10. La salud es un derecho humano, ¿qué significa esto para usted como personal de salud? 
 
Resultados
Respondieron al cuestionario, 13 personas, de un total de 14. Y solo 2 personas dejaron 2 preguntas sin responder. El personal de salud que respondió se puede catalogar así: las 2 tutoras, los 2 pasantes de la LE, 8 pasantes de la LEO, y 1 pasante de Medicina. Sólo faltó un pasante de Medicina en responder el cuestionario en cuestión. Se desconocen las razones. 

En cuanto a la definición de salud se puede destacar que hay un predominio de una visión del equilibrio, entre lo físico y mental.  Asimismo, del bienestar. Esta palabra se repite en casi todas las respuestas. Es la definición clásica de la Organización Mundial de la Salud (OMS), “la salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948). 

Con respecto a la categoría del cuidado,  se evidencia que hay un predominio del personal de enfermería, pues muchas de las respuestas recibidas atribuían a esa categoría que es la acción o actividad de la propia enfermería. Como por ejemplo la que se cita a continuación “Acción de enfermería, la cual se caracteriza por ser parcial o completa en todos los individuos en la salud y en la enfermedad” (Pasante de la LEO, 2020). Otra de uno de los pasantes de la LEO, va en el mismo sentido: “En una palabra sería enfermería. Es la acción de proteger a un ser, desde el punto de vista físico, promoción de la salud, sensibilización y prevención de enfermedades” (Pasante de la LEO, 2020). Un punto a destacar es que se refiere no soló a brindar atención en la enfermedad, sino en la salud, y contempla a ese otro, como a la misma persona, lo que se reconoce como el autocuidado. 

En ¿qué significa prestar la atención en salud? Las respuestas abonaron a decir que no es sólo restaurar la salud, sino también conservar la misma. Y esto considero, que obedece a que más del 90% de quienes respondieron pertenecen al ámbito de la enfermería, en el cual gran parte de la formación disciplinar apunta a la promoción de la salud, es decir, donde el cuidado es un objeto complejo que no sólo va en atender a la persona en la enfermedad, como sería el caso de medicina, que se enfoca en la atención a la enfermedad y la prescricpión de medicamentos. 
“Dar atención de forma individual y colectiva en los tres ámbitos de forma adecuada para la población o personas que lo necesiten ya sea información, curación o acompañamiento” (Pasante de la LE, 2020). 
“Brindar cuidados para mantener o recuperar la salud. Así como la enseñanza del autocuidado” (Pasante de la LEO, 2020). Así como “Brindar información, consultorías, asesorías, ofrecer actividades para el bienestar de la persona” (Pasante de Medicina, 2020). 

En lo que se refiere a la salud comunitaria, que es una categoría importante, quizá central en el trabajo del servicio social multi profesional, pues como ya se dijo es una categoría articuladora, ya que no podría ser enfermería comunitaria, porque se están contemplando otras licenciaturas relacionadas con el área de la salud. En las respuestas e mayor extensión en palabras, es de destacar las de ambas tutoras, sin embargo, aún en ellas, hay diferencias. Una es más vaga la definición, y la otra, hace referencia al trabajo preventivo, destacando tres puntos: el territorio, la conversión de los profesionales de salud en promotores de la salud y el desarrollo de una estrategia de atención primaria a la salud. 

En casi todas las respuestas apuntan a que es una comunidad específica, en la que se debe tomar en cuenta varios tipos de factores: biológicos, físicos, culturales, sociales y políticos. Un ejemplo es esta respuesta “La salud de una comunidad definida determinada por diferentes características biológicas, sociales, culturales, políticas, entre otras” (Pasante de la LEO, 2020).

En sólo una de ellas, se menciona que la atención que se brinde y el cuidado debe ser en razón de las necesidades, que en salu comunitaria es una cuestión clave, identificarlas mismas a partir de un disgnóstico a las viviendas y familias de la comunidad en cuestión.  “Es el cuidado que se debe a una población en relación a sus necesidades” (Pasante de la LEO, 2020). 

Otras respuestas ahondaron en problemas de manera general, y no hicieron mención a salud especificamente, como es la siguiente: “Brindar ayuda en los principales problemas de una comunidad, orientándolos hacia un objetivo en común” (Pasante de la LE, 2020). Un aspecto que varias mencionaron es que no sólo se brinda atención al individuo, sino a la familia y a la comunidad en general. Esta respuesta ejemplica esto que se señala: “Atención en salud que se brinda no sólo de forma individual sino también a la familia y la comunidad. Buscar el bienestar común que incluye también la parte social y afectiva” (Pasante de la LEO, 2020).

La pregunta relacionada a ¿cuál es la estrategia de atención en el CUEC?, las respuestas fueron variadas. Llama la atención que ninguno expreso la APS. Ni las maestras tutoras. Tres respuestas coincidieron que la estrategia es de promoción de la salud y prevención de enfermedades, así como la sensibilización. “Promoción, sensibilización y atención de la salud física y psicológica de modo que haya un equilibrio en su medio social” (Pasante de la LEO, 2020). En esta pregunta se presentó una no-respuesta, y las demás respuestas emitidas comentaron sobre el trabajo multi e interdisciplianrio, visitas domiciliarias, ferias de la salud, escucha activa en todo momento y también que dependía de la sitiación a trabajar, agregó un pasante. Una de las tutoras se refirió de manera más extensa a señalar un aspecto clave en modelos de salud comunitaria sobre el trabajo en red a nivel local y creando alianzas y sinergias entre los diferentes actores. En palabras textuales señaló lo siguiente: “intervenir con actividades para y desde la comunidad mediante un proceso de participación comunitaria. Una de las estrategias para abordar la salud comunitaria es desarrollando un trabajo en red a nivel local. También es vital crear alianzas, sinergias entre diferentes agentes, para establecer objetivos comunes y actuar cooperativamente para alcanzarlos, de forma que los recursos sean mejor aprovechados” (Tutora, 2020). 

Acerca de los tipos de cuidados que se brindan en el CUEC, las respuestas también variaron. Van desde cuidados primarios; cuidados individuales,familares y comunitarios; complementario, preventivo y curativo; psicólogico, físico y de enseñanza; cuidado humanizado centrado en la persona; cuidados de prevención y promoción, así como una APS muy básica. En 3 respuestas abarcaron los cuidados por curso de vida, que es de la manera cómo está organizada la atención, por cada programa. Ejemplo: “Abarcando las diferentes etapas de la vida. Cuidado durante la gestación, cuidado al niño sano, cuidado del adolescente, a la mujer y hombre en edad reproductiva, cuidado en el adulto mayor, cuidado a toda persona con enfermedades crónico-degenerativas” (Pasante de la LEO, 2020). 

Las respuestas en cuanto a la pregunta ¿qué considera que hace falta en el CUEC para mejorar la atención? fueron también variadas. Aunque algunas convergieron en la falta de insumos, recursos materiales y falta de personal y espacio, llama la atención que varias apuntaron a una mayor difusión del centro, promoción del mismo en la comunidad. Esta cita resume estas dos cuestiones que se quiere especificar: “Recursos materiales, integrar más equipo multidisciplinario, y promoción del centro” (Pasante de la LEO, 2020).
Otro tipo de comentarios que ahondaban más a reglas de tipo interna como disponibilidad de horarios y disposición de los pasantes y “Tener roles definidos, comunicación efectiva” (Pasante de la LEO, 2020). Asimismo, como “El trabajo en equipo del área de enfermería” (Pasante de la LE, 2020). Y que haya “Más personas, mejor organización en conocer la historia del paciente” (Pasante de la LEO, 2020). Otras hacen referencia a la “Falta de material ilustrativo y de curación además de más pasantes” (Pasante de la LE, 2020). 

La pregunta si en salud se requiere de equipos multiprofesionales, se proponía un si o no, argumentando la respuesta. Todas las respuestas dijeron que si, y todas de alguna manera coincidieron en que se requiere de los conocimientos de diferente personal, para ofrecer una atención en salud integral y hasta holística. Algunas de esas respuestas fueron: 
“Si. El proceso de salud debe ser visto desde diferentes artistas para mirarlo como un todo, como un proceso que es atravesado por diferentes corrientes y como tal debe ser atendido desde diferentes frentes” (Pasante de la LEO, 2020). 
“Sí, porque cada una de las diferentes profesiones tiene sus limitantes, si bien es cierto que la enfermera es de vital importancia en el papel que ejecuta en un equipo de salud, también es cierto que tiene limitaciones en diferentes temas. Además de que permite resaltar el papel de cada uno en intervenciones con los usuarios” (Tutora, 2020)

En cuanto a que la salud es un derecho humano, y qué siginifica para cada uno como personal de salud que son, las respuestas originadas en su gran mayoría coincidieron en que significa prestar atención a cualquier persona sin importar su condición social, étnica, de religión, etc, sin que sufra ninguna discriminación. “Se brinda salud a cualquier persona, sin hacer distinción” (Pasante de la LEO, 2020).“Que a todo ser humano se le debe otorgar atención en la salud cuando lo necesite sin discriminar” (Pasante de la LE, 2020). 
“Que todos debemos tener acceso por igual son importar las condiciones por lo que nos corresponde atender a la persona muy independiente de su historia de vida” (Pasante de la LEO, 2020). Otras respuestas hicieron énfasis en que es el propio personal de salud el medio para concretar dicho derecho. Como por ejemplo: “Que yo en este caso sería el medio por el cual recibirá dicho estado de bienestar” (Pasante de la LEO, 2020). Una respuesta lo relacionó con el derecho a la información que es clave en salud, veamos.“Si. Todos y todas tenemos derecho a la salud, y es también brindar información al usuario para que este cuide de su cuerpo” (Pasante de Medicina, 2020). 

Por último, había una pregunta que era sólo para responder por el personal de enfermería. La atención que se ofrece en el CUEC por parte de pasantes del servicio social de enfermería, ¿cómo contribuye a la autonomía de la profesión? Las respuestas apuntaron a mencionar que es un espacio que se presta para las consultorías de enfermería, ejercer la práctica independiente, diseñando planes de cuidado, que prepara para el trabajo en equipo e individualmente y ayuda al desarrollo de la toma de decisiones. A continuación, se citan de forma textual varias respuestas: 
“Generando la confianza, desarrollando otras habilidades” (Pasante de la LEO, 2020). “Generando confianza en los usuarios para lograr el aumento en el empoderamiento de enfermería” (Pasante de la LEO, 2020). 
“Romper con los paradigmas que tiene la comunidad y demás profesionales de la salud sobre enfermería, dándole el reconocimiento y las capacidades que obtiene enfermería” (Pasante de la LE, 2020). 
“Es de los pocos lugares que te permite emplear los conocimientos adquiridos en la licenciatura, en una manera explícita, que también te permite conocer las fortalezas y debilidades y así sumar conocimiento que se haga a su vez más complejo con el intercambio de ideas entre compañeros” (Pasante de la LEO, 2020).  

Conclusiones
Se puede concluir que hay cierta coherencia en el grupo total de pasantes y tutoras. No hubo una respuesta que fuera disruptiva. En cuanto al eje de servicios de salud y cuidados, que pretende contribuir este trabajo desde las opiniones del personal de salud del CUEC, se puede señalar tres puntos. El primero es que en los servicios de salud donde hay un predominio del personal de enfermería van a estar orientados, a generar acciones y actividades que apunten a un autocuidado. Puesto que "La enfermería se define como una disciplina profesional, humanística y social, orientada al cuidado de la salud de la persona, familia y grupos en su dimensión integral, con el propósito de que alcancen su bienestar, recuperen su autonomía, utilicen sus capacidades y potencialidades para la vida” (Cárdenas Jiménez, 2011).

Un segundo punto se relaciona con los servicios de salud y cuidados que se prestan en ámbitos rurales-urbanos como es el caso del pueblo originario San Luis Tlaxialtemalco. Aquí es clave resaltar que debe ser acorde a las necesidades identificadas en el territorio. Subrayo territorio, ya que es un elemento fundante del trabajo de salud comunitaria. Así como una atención diferenciada por grupos, según género y curso de vida. Llama la atención, que ninguna respuesta mencionó la interculturalidad, tratándose de un pueblo originario. 

El tercer punto tiene que ver con la perspectiva de derechos, es decir, si estos servicios de salud y cuidados se prestan bajo una concepción del derecho a la salud. Pareciera que en el discurso o por lo menos en lo formal, sí hay un conocimiento tanto de las tutoras como de los pasantes del servicio social, como un derecho a la salud, en la que ellos son parte o medios para la concreción del mismo. Un derecho donde no se hace mención a la infraestructura e insumos que se requieren y al trabajo extra muro, como es la promoción de la salud en el territorio de la comunidad, sino que hace énfasis en que se brinde la atención a cualquier persona sin importar su condición social, afectiva, étnica, política, sin discriminación alguna. Aquí se estaría refieriendo a un derecho a la protección de la salud, más que al derecho a la salud, que tiene que ver con los determinantes sociales de la salud. 

Es el cuidado una subcategoría fundamental dentro del modelo de salud comunitaria con abordaje integral y multi profesional que se quiere implementar en el CUEC. Pues pretender ir más allá de brindar atención a la enfermedad u otro padecimiento, ya que "El cuidado es más que un acto, es una actitud, abarca más que un momento de atención, cuidado y devoción, representa una ocupación, preocupación, responsabilidad e implicación afectiva con los demás” (Boff, 2002). 
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