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RESUMEN
Objetivos: Analizar las estrategias de educación permanente en salud (EPS) considerando la Política Nacional 
de educación permanente en (PNEPS) y su construcción en la micro política; comprender el contexto de 
la gestión de la EPS y de las prácticas de salud, identificando la concepción educativa predominante y sus 
direccionamientos; describir fortalezas y limitaciones en la incorporación de las acciones de EPS en el trabajo 
cotidiano en salud; relacionar el concepto de EPS en la PNEPS con la organización práctica. 
Método: Estudio descriptivo y exploratorio, de abordaje cualitativo, a ser desarrollado por medio del análisis 
de los procesos de EPS en esfera municipal. Los datos serán recolectados por análisis de documentos oficiales 
y entrevistas semiestructuradas con gestores/responsables por la conducción de los procesos de educación 
en la región/municipio y con profesionales de la estrategia Salud de la Familia que ya hayan participado de 
tales actividades. El periodo probable  para la recolecta de datos será de Octubre de 2013 a Diciembre de 2013.

Descriptores: Políticas Públicas de Salud; Educación Continua; Sistema Único de Salud; Educación para la 

Salud.
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SITUACIÓN PROBLEMA Y SU 
SIGNIFICADO

Considerando que el Sistema Único de 
Salud (SUS) y los avances expresados en sus 
principios y directrices  constituyen  una obra-
-prima inconclusa, la educación permanente en 
salud (EPS), estrategia que toma los problemas 
de la practica como objeto de reflexión de los 
equipos(1), se hace importante para la consoli-
dación del SUS y para mejoría de la calidad del 
cuidado(2).

En ese contexto, la política Nacional de 
Educación Permanente en Salud (PNEPS) fue 
creada con la perspectiva de favorecer y estimu-
lar la reflexión en el desarrollo cotidiano de los 
servicios, ampliando los espacios de autonomía 
de los sujetos y fomentando la construcción 
de prácticas transformadoras y propositivas. 
Sin embargo a pesar de que las instituciones 
formadoras y los servicios de salud trabajan de 
forma integrada, aún presentan lagunas en la 
formación profesional, disociando muchas veces 
la teoría de la práctica(3).

Este estudio tiene como objetivo la EPS 
considerando la PNEPS y su construcción en la 
micropolítica de los servicios de salud munici-
pales. 

La motivación partió de la trayectoria 
profesional de la investigadora, la cual actuó en 
unidad de atención básica (2011) y actualmente, 
trabaja en unidad de emergencia en el municipio 
estudiado. En el proceso de trabajo realizado en 
las dos unidades, se evidenció el distanciamiento 
entre teoría y práctica, y lagunas en la formación 
profesional para el enfrentamiento de las com-
plejas demandas presentadas. Fue percibido 
también  como los profesionales eran capacita-
dos a ejercer sus funciones de manera técnica sin 
incluir en su proceso de trabajo la reflexión sobre 
su realidad. Tal vivencia despertó el hecho de 
que además de las instituciones de enseñanza, 

los propios servicios públicos de salud tienen 
un papel fundamental en la calificación de sus 
profesionales, de modo a tornarlos reflexivos y 
capaces de intervenir en su trabajo cotidiano.  

Al abordar el tema EPS, se cree que este 
estudio podrá contribuir para investigaciones 
en el campo de la educación, la salud y para el 
protagonismo de los diversos actores en la cons-
trucción de escenarios que propicien la reflexión 
permanente de los equipos multidisciplinarios 
sobre sus prácticas.

PREGUNTAS GUIA

¿Cuáles son las acciones y la concepción 
pedagógica predominante en los procesos de 
EPS que están siendo desarrollados en el mu-
nicipio? ¿Esas acciones están en consenso con 
la PNEPS? ¿Los trabajadores comprenden el 
trabajo local como espacio de aprendizaje y de 
transformación?

OBJETIVOS

Analizar las estrategias de EPS consideran-
do la PNEPS y su construcción en la  micro polí-
tica; comprender el contexto de la gestión de la 
EPS y de las prácticas de salud, identificando la 
concepción educativa predominante y sus direc-
cionamientos; describir fortalezas y limitaciones 
en la incorporación de las acciones de EPS en el 
trabajo cotidiano en salud; relacionar el concep-
to de EPS en PNEPS con la organización práctica.

PRESUPUESTO

Este estudio parte del presupuesto de que 
la EPS es una estrategia pedagógica facilitadora 
de acciones transformadoras en las realidades 
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locales de los servicios de salud, así como del 
protagonismo del trabajador de la salud. Con-
siderando tal presupuesto, el estudio puede 
representar efectiva posibilidad de generar 
conocimiento para los trabajadores sobre la EPS 
y de activar el proceso de reflexión permanente 
sobre sus prácticas. 

METODO

Se trata de un estudio descriptivo y explo-
ratorio, con enfoque cualitativo.  Tiene como 
escenario un municipio localizado en la región 
Medio Paraíba, RJ. Los datos serán recolectados a 
partir de dos técnicas de investigación: a) análisis 
documental y b) entrevistas semiestructuradas. 
El período probable para recolecta de datos será 
de Octubre de 2013 a diciembre de 2013.

El análisis de documentos ocurrirá con 
base en el análisis de registros comprobatorios 
de las actividades educativas realizadas en los 
dos últimos años con profesionales de atención 
básica del municipio estudiado.

Las entrevistas semiestructuradas, a su 
vez, serán realizadas con aproximadamente 
30 personas consideradas informantes claves 
en la región/municipio y que estarán divididos 
en dos grupos: a) profesionales de la gestión 
involucrados con procesos educacionales, e b) 
profesionales de la Estrategia Salud de la Familia 
(ESF) que ya hayan participado de actividades 
o acciones de calificación desarrolladas en el 
municipio. 

El análisis de los datos será realizado 
utilizando el método de análisis de contenido 
propuesto por Bardin.  
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