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Resumen: El presente articulo ofrece al lector aspectos relevantes relacionados al proceso
de enseflanza y aprendizaje, en las practicas de terreno con estudiantes, perteneciente al

diseno curricular de Enfermeria Comunitaria.

Experiencia que comienza con una pequefia descripcion de una situacion inimaginable de un
grupo comunitario indigente, que docentes y estudiantes vivencian durante el trabajo en
terreno como un gran desafio, de articular cuidados de promocioén y proteccion de salud,

desde un modelo de salud colectiva.

Proceso de enseflanza y aprendizaje en practica comunitaria que ha permitido interaccionar
con el contexto a estudiar y problematizar la realidad con grupos, desde diferentes angulos,
que ponen en cuestion el propio saber y el saber del otro desde una practica problematizadora
que posibilita captar y comprender el contexto socio cultural, donde las personas realizan su

propio cuidado de la salud, segun sus propios recursos y posibilidades de vida.

Como el proceso de ensefiar y aprender esta ligado a vivencias y experiencias cotidianas desde
el proceso de escolarizacién, se considera a Freire cuando menciona “es obvio que no puedo
ensefar a menos que reconozca mi propia ignorancia, a menos que descubra lo que no sé, lo

que no he dominado” (1994).
Palabras claves: Comunidad, ensefianza y aprendizaje, problematizacion.

Abstract: This article offers the reader relevant aspects related to the teaching and learning
process in field practices with students, belonging to the curricular design of Community

Nursing.
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Experience that begins with a brief description of an unimaginable situation of a destitute
community group, which teachers and students experience during fieldwork as a great

challenge, to articulate health promotion and protection care, from a collective health model.

Teaching and learning process in community practice that has allowed interaction with the
context to study and problematize reality with groups, from different angles, that question
their own knowledge and the knowledge of the other from a problematizing practice that
makes it possible to capture and understand the socio-cultural context, where people carry

out their own health care, according to their own resources and life chances.

As the process of teaching and learning is linked to experiences and daily experiences from
the schooling process, Freire is considered when he mentions "it is obvious that I cannot
teach unless I recognize my own ignorance, unless I discover what I do not know, what I

have not mastered” (1994).

Keywords: Community, teaching and learning, problematization.

Presentacion

La formacién de recursos humanos de enfermerfa es una responsabilidad asumida por la
carrera de Licenciatura en Enfermerfa, de nuestra Universidad Nacional de Santiago del
Estero, como un compromiso social permanente, para mejorar alcanzar mejorar el nivel de

vida y salud de toda la poblacién santiaguefia.

Desde la asignatura de Enfermerfa Comunitaria, docentes y estudiantes buscan promover y
articular la teorfa y la practica con técnicas participativas, colaborativas y motivacionales para
priorizar necesidades que les permitan desarrollar planes de cuidados, que impliquen la toma
de decisiones, compromisos y responsabilidades de los involucrados como miembro de una

comunidad.

Es por esto para insertarse en el contexto social a estudiar, es necesario hacer una lectura real
de la vida cotidiana de las comunidades, con el propésito de articular acciones desde una
conciencia critica, con potencial analitico de comprender cémo se estructura y funciona la
comunidad, desde aspectos historicos, sociales, politicos y culturales, que ayuden a proponer

un plan de accién estratégico lo mas apropiado posible en respuesta a sus necesidades.

Durante el trabajo en terreno, docentes y estudiantes habitualmente se vinculan con
personas, familias y grupos comunitarios que se encuentran viviendo el presente, a quienes

el futuro no les ofrece posibilidades, como derecho a la salud, a la educacién, a una vivienda
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digna, al trabajo, de manera que el dia a dia resulta una odisea especialmente para las familias

con limitados recursos.

Los afos transcurren y el cuadro de indigencia y exclusién aumenta, y las consecuencias de
esta dependencia, que va pasando de generacién en generacion, son mas variadas y severas a
nivel individual y familiar y por ende en la comunidad, y ponen en evidencia problematicas
de tipo bioldgica, social, productivo, espiritual, psicolégico, cultural, que engloba su

cotidiano.

Es en este contexto socio cultural, donde se debe llevar a cabo el proceso de enseflanza y
aprendizaje para trabajar en terreno, desde la participacién comunitaria, haciendo uso de los
recursos disponibles, para satisfacer sus necesidades y resolver sus problemas, que ponen en
relieve su propio sentimiento de pertenencia y coexistencia de su cotidiano vivir. (Delgado J.
, 2004). En este sentido, Jaquier y Col. (2014) definen la participacién comunitaria como un
“proceso mediante el cual los individuos se transforman de acuerdo a sus propias necesidades
y a las de sus comunidades, adquiriendo un sentido de responsabilidad con respecto a su

propio bienestar.” (p. 138)
Entonces, si

“la docencia pretende ser vehiculo de cultura, debe formar al hombre capaz de pensar,
para que, en pleno ejercicio de su conciencia reflexiva, perfeccione la convivencia social
instrumentando los valores de la tolerancia y la solidaridad; y que, gracias a su conciencia
critica, supere los limites de la condicién humana, en procura de maxima dignidad. El
hombre debe ser educador para la libertad, pero con la conciencia de que la libertad
requiere responsabilidad. Ningin estudiante deberfa llegar a ser profesional sin contar
con una cosmovision liberadora, que le permita ser consciente del lugar que ocupa en

la sociedad, y su rol y su compromiso con ella”. (Granada Notario, 2015, pag. 32).

Es asi como, desde el proceso de ensefianza y aprendizaje, entre docentes y estudiantes es
que se llega al siguiente replanteo de esta realidad con los siguientes interrogantes: ;Como
trabajar con los futuros profesionales para que promuevan acciones superadoras con la
comunidad? ;Cémo contribuir a que estas poblaciones se transformen en protagonistas de

su desarrollo humano, para que encuentren posibilidades de una vida digna?

Estos y otros interrogantes surgen con frecuencia como movilizadores de busqueda
permanente de estrategias que ayuden a los docentes a trabajar teniendo en cuenta la realidad
del contexto real. Analizar ciertos aspectos, relacionados con la ensefianza y aprendizaje en

Enfermerfa en salud comunitaria, de la teorfa y la practica, brinda una mayor comprension al
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equipo docente y estudiantes sobre estrategias que permitan lograr mayor insercion en esta
realidad cotidiana, para promover desde una participacién colectiva, un pensamiento mas

reflexivo y critico.

Entonces, teniendo en cuenta estos aspectos, especificamente en la practica en terreno ;Cinmzo
se debe trabajar con los futuros profesionales para que promuevan acciones superadoras con la comunidad? A
continuacién, se intenta responder a esta pregunta a partir de dos aspectos relacionados a

fundamentos epistemolégicos del espacio y a la democratizacion epistemoldgica de saberes.

Fundamentos epistemologicos del espacio

En el presente, el papel de la educacion es un medio que la persona utiliza para construir su
propio destino. Es decir, que los docentes desarrollan gufas de estudios a partir de la realidad
social de cada grupo — con métodos participativos — para poder rescatar a la persona para el
uso de su libertad. Este pensamiento en colaboraciéon, permite una comunicacion abierta y
directa con herramienta para lograr la comprension e insercion en este mundo cotidiano de
las personas adoptado como premisa “en el didlogo no hay superioridad ni tampoco
inferioridad ontolégica, hay hombres inconclusos que deben inscribirse en la busqueda

permanente de ser mas” (Freire, 1994, pag. 45).

Es por este motivo, que la tarea de enseflar involucra supuestos en relacién con los
estudiantes (necesidades, intereses y capacidades) que surjan de sus propias experiencias
personales en la educacion, que “se cuelan” como parte de la asignatura de Enfermeria
Comunitaria. Los sujetos de una comunidad desarrollan una identidad que proyecta
significados en el mundo y los aprendices lo perciben como una realidad propia. En esa
interaccion, negocian significados acerca de la practica profesional que estan llevando a cabo,
ya que la enseflanza compromete a la persona hasta el extremo de sus conocimientos, su

sentido del yo y del mundo (Brockband & McGill, 2002).

Desde la asignatura, los estudiantes que asisten a una comunidad, con el propésito de aplicar
fundamentos epidemiolégicos (generales y comunitarios), se enfrentan a situaciones de
indigencia, relacionadas con grupos de personas con caracteristicas de vulnerabilidad debido
a la presencia de la asociacion de multiples factores de riesgo. Esta aproximacion constituye
la capacidad de observar y registrar los fenémenos, que le brinden la posibilidad de plantear
hipétesis y realizar una investigacién que ayuden a elaborar un diagnéstico comunitario para

luego elaborar intervenciones apropiadas.
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Sin embargo, es necesario que docentes y estudiantes desde una mirada integral, mas
precisamente desde la participaciéon comunitaria, logren realizar un analisis critico y reflexivo
del contexto sociocultural en el que se encuentran, desde un sentido transversal que permita
la integracién no solo desde la perspectiva teérica disciplinar, sino también desde el aporte

de otras ciencias.

Asimismo, involucra la participacion en procesos en los cuales el didlogo, la discusion grupal
y la cooperaciéon son centrales para definir y negociar la direcciéon de la experiencia de
aprendizaje. Y finalmente, el papel del ensefiante como postulador de problemas (en el
sentido de retos abordables y significativos) para generar cuestionamientos relevantes que
conduzcan y enmarquen la ensefianza lo mas cerca posible de la realidad Social y de la

relevancia cultural. (Diaz Barriga, 2005).

Democratizacion epistemologica de saberes.

Para abordar la situacién planteada, es necesario continuar con una formacion integrada y
compleja, centralizada a lograr competencias relacionadas al abordaje comunitario,
principalmente en la participacion comunitaria. Este nuevo enfoque facilitaria la reflexion

critica que debe acompafiar siempre la formacion y la praxis comunitaria.

Es preciso que se establezca, como plantea Montero (2004), con los mismos integrantes de
la comunidad una peculiar relacién de colaboracién, cooperacion e intercambio de saberes,
en la cual los protagonistas sean reconocidos como actores sociales situados en la demanda
del problema o deseo a cumplir, como agentes internos del proceso con sus conocimientos
histéricamente producidos, con sus saberes acerca de la comunidad, problemas y cultura, y
como constructores de su propia realidad. Los integrantes del equipo de salud agentes
externos al proceso pero que cuentan con conocimientos cientificos y que tendrian que
interrelacionarse con las personas de manera dialéctica de transformaciones mutuas.

(Montero, 2004)

Esto conlleva a que el equipo de salud tenga que construir un nuevo paradigma sobre la
participacién comunitaria, teniendo presente que se trata de algo complejo que requiere

intentar construir nuevas figuras del pensar y del intervenir cientificamente como plantea

Najmanovich (2005), citado por (Ussher, 2000).

La construccién de ese paradigma implica pensar a la participaciéon comunitaria como una
relacién simétrica sujeto sujeto en la toma de decisiones, intervencion y transformacion de la

realidad. Es decir, integrar a los protagonistas de la comunidad en procesos de decisiéon que
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respete la diversidad y revindique la escala local, desde formas directas y democraticas el
desarrollo del ciudadano. A partir de una construccion estratégico politico, para intervenir y
activar las relaciones de poder, pensado este poder como la posibilidad o capacidad de hacer.

(Montero, 2004).

Entonces, docentes y estudiantes sCdwzo pueden contribuir a que estas poblaciones se transformen en

protagonistas de su desarrollo humano, para que encuentren posibilidades de nna vida digna?

Desde la asignatura de enfermerfa comunitaria se propone generar espacios donde la
comunidad pueda expresar sus demandas o deseos a cumplir en relacién con su salud, defina
prioridades, identifique sus recursos, y proponga estrategias de intervencion. Una de las
acciones serfa realizar una convocatoria a miembros de la comunidad a participar a espacios
por generar. Como estrategia se aprovecharia la tecnologia que utilizan las personas de la
comunidad, via mensaje de texto a los celulares o al correo electronico, registrados en la
historia clinica de los asistidos en la Unidad Primaria de Atencién. Esta situacion coincide
con Zurro y col. (2014) cuando sefala que las tecnologias de la informacién y la
comunicacién son “un pilar fundamental para mejorar la accesibilidad de las personas y la

interaccion con sus profesionales de referencia”. (p. 7).

Esta convocatoria tendrfa como objetivo consensuar un punto de encuentro que permita
iniciar el proceso de familiarizacion, sobre todo por tratarse de una iniciativa que no surge

de la comunidad.
Este proceso en sus inicios requiere:

una presentacién, conocerse, un reconocimiento del lugar (cualquiera que sea), aprender
sus caracterfsticas como asi también, que las personas se familiaricen y conozcan a los
integrantes del equipo de salud, tratindose de una relacién que se esta iniciando, de ida-

vuelta entre todos los actores, una relacion frente a frente. (Montero, 2004, p. 132).

La interacciéon exigirfa que se reconozca la existencia de diversos saberes, se establezcan
relaciones de respeto, y se cree una “relacion dialégica en la cual las diversas voces, con su
variedad de acentos, tengan la misma oportunidad de hacerse oir, de intervenir, de ser oidas
y de recibir respuesta” (Montero, 2004, p. 124), es decir iniciar una interaccién que permita

con el tiempo que todos aprendan de todos, ensefiando mutuamente.

Para que la interaccion sea constructiva se tiene que favorecer en estos espacios los procesos
de problematizacién de las demandas o deseos a cumplir de las comunidades. Problematizar
segun Freire (1970) es el proceso de analizar criticamente el ser en el mundo "en el que y con

el que" se esta y responder "al ser de la conciencia que es su intencionalidad". Esto requiete
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de una profunda revisién, discusion, analisis y reflexion de la situacion en particular como de
los mecanismos de poder que han permitido que se dé asi; es decir, buscar la “movilizacion
transformadora” del contenido de la conciencia, revelando los mecanismos de poder que han

fijado ese modo de ser, de hacer o de comprender”. (Montero, 2004, p. 125).

Por lo tanto, se tendran que pensar distintos dispositivos y técnicas para facilitar la
familiarizacion y la problematizacion, teniendo en cuenta algunas premisas en lo que se
acuerde con miembros de la comunidad. Por ejemplo, asumida la realidad de cada grupo es
pertinente realizar acciones graduales; al pensar en una cultura participativa y de desarrollo
de procesos, parece fundamental hacer sistematicas las interacciones para potenciar el
vinculo, la confianza, el compromiso y el sentido de pertenencia; la variabilidad de actividades
evita la monotonia, el desgaste, el aburrimiento y favorecen la participacion; la estipulacion
del tiempo debe ser muy flexible y supone tener en cuenta la experiencia previa, la adaptacion
a los sucesivos estimulos y, por tanto, conocer el tipo de grupo con el que se esta trabajando;
y principalmente promover el dialogo, el intercambio, el avance en la discusién y la inclusién

de la palabra de todos. (Ricart, 2000).

Estos espacios de participaciéon pensados desde estos grupos vulnerables tienen que ser los
suficientemente permeables y contenedores para favorecer la autoestima y compromiso de
los mismos. Asimismo, es necesario el compromiso por parte del equipo de salud para
sostener un trabajo continuo, regular y estable; fundamental para estimular cambios de

comportamientos relacionados al cuidado y autocuidado de este grupo etario.

Comprender estos fendmenos sociales y educativos en nuestro contexto cotidiano como
procesos dindmicos y continuos permitird entender los significados en el ambito de la
realidad natural de interacciones sociales, comportamiento individual y grupal de la
comunidad, ademas de comprender el sentido de la realidad que tienen los grupos durante

estos procesos. (Pérez Gémez, 1993).

El cambio de comprensiéon de esa realidad cotidiana, de fundamental importancia, no
significa aun, el cambio de lo concreto. En esto, segun Freire (1994), los docentes debemos
ir modificando la actitud de hablar al estudiante por hablar con él. Esto implica el respeto al
saber de la experiencia hecha, pues a partir de ello es posible una trasformaciéon de la
sociedad. Para el educador no hay otro camino que asumir el momento del educando, el
“aqui”’ y su “ahora”, con su naturalidad. Pero eso no significa que el educador debe
acomodarse a su nivel de lectura del mundo, sino que debe explorar el universo de coédigos

y significados que estin presentes, para que de esta manera, logre participar como
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representante/significador critico. Lo que interesa es que el educando se asuma como sujeto
cognoscente, es decir reconocerse como sujeto capaz de conocer, en relacién con otro sujeto

igualmente capaz de conocer, el educador y no como un depositario del discurso del mismo.

La educacion que se impone a quienes se comprometen con liberacién no puede basarse en
una comprensiéon de los hombres como seres “vacios” a quien el mundo “llena” con
contenidos; no puede basarse en una conciencia mecanicamente dividida, sino en los
hombres como “cuerpos conscientes” y en la conciencia como consciencia intencionada al

mundo donde se asienta la problematizacién de los hombres en su relacién con el mundo.

El deseo por impulsar la reflexion, promover el interrogante y el pensamiento a partir de una
interrelacion dialéctica, permite por plantear practicas problematizadoras, para criticar,
analizar, reflexionar su propio cuidado de salud. Que las personas desarrollen su poder de
captacion y de comprension del mundo, les presenta un verdadero desafio ante una realidad

en proceso. (Pampliega de Quiroga, 2001)

Cuando mas se problematizan las personas, como seres en el mundo y con el mundo
relacionado a su cuidado, mas desafiados se encontraran ante su realidad. Tanto mas
desafiados cuanto mas obligados se vean a responder al desafio, porque captan al desafio
como un problema, con sus conexiones con otros, en un plano de totalidad y no como algo

petrificado.

En la medida en que los hombres van aumentando el campo de percepcion, reflexionando
bl
simultaineamente sobre si y sobre el mundo, sobre los “percibidos” realiza sus reflexiones.
En la “practica problematizadora”, los educandos van desarrollando su poder de captacién
b
y de comprension del mundo, que se les presenta como una realidad en proceso. De esta

manera, las personas van percibiendo, criticamente cémo estan siendo en el mundo.

Como sefiala Pampliega de Quiroga “es necesario reencontrarnos con la dialéctica entre lo
subjetivo y lo objetivo, cuestién central del conocimiento” (2001, pag. 12) como parte del
proceso de ensefiar y aprender aquello relacionado al cuidado. Por lo tanto, las personas
tienen una responsabilidad histérica en el mundo de su cuidado como proyecto humano. Un
mundo de conciencias intersubjetivas, donde su construccion ineludiblemente ha de ser en
colaboracion. La intersubjetividad, en que las conciencias se enfrentan, “dialectizan”, se

promueve como parte del proceso historico de un proyecto de humanizacién (Toro, 2015)

Ademas, Pampliega de Quiroga sefiala que “el desarrollo de una conciencia critica en el plano

de las relaciones sociales, requiere desde el aprendizaje, la capacidad de analisis de las
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representaciones sociales” (2001, pag. 52), es decir, analizar las ideas, conceptos, significados

que las personas tienen en su cotidiano como practica de su autocuidado.

Esta situacion nos lleva a replantear que se carece de metodologia educativa para acceder a

las personas, familias y comunidades desde su integridad.

Esto se refleja en la practica, donde utilizan los mismos métodos que recibieron de su
formacion, y los mismos son totalmente hegemoénicos, unidireccionales y las personas son
receptoras pasivas de la informacion. Este trabajo resulta insuficiente, porque no se considera
al ser humano en su multidimensionalidad, para producir cambios de conducta en ¢l;
mostrando limitadas posibilidades de lograr desarrollo de sus capacidades para su

autocuidado.

Dadas las condiciones que anteceden, Auat (2015) sefiala que uno de los problemas
recurrentes en nuestra provincia es, precisamente, la prevalencia de una cultura autoritaria, a
nivel politico, expresada por “practicas de clientelismo, caudillismo-paternalista,
patrimonialismo, conformismo-abandonismo”, por lo que no puede hablarse de una
“ciudadania incluyente”, que garantice la “progresiva construccioén de un sistema institucional

efectivamente mediador de nuestra pertenencia a la comunidad” (p.109-110).

La situaciéon planteada tiene garantizada su permanencia en el tiempo, por el grado de
impregnacion en la ciudadania, en todos los niveles de decision, de la que no es ajena nuestra
universidad. Significa entonces que, como organizacién social, tenemos el compromiso de
que el recurso humano que se esté formando tenga caracteristicas y competencia de
liderazgos con una vision aglutinadora y de proyeccion a futuro, y participe activamente con
los grupos comunitarios, con el propésito de generar una conciencia critica de la realidad que

desarrolle y potencialice su dignidad.

A los efectos de esto, los profesionales de enfermerfa emplean sus conocimientos, sobre
personas con distinto nivel de independencia - dependencia, y el éxito de su trabajo consistira
en alcanzar con esa persona la mayor independencia posible, de alli que es clave revisar cémo
los docentes acompafiamos el proceso de ensefianza y aprendizaje para orientarlos hacia la
autonomia, para que haya coherencia en la orientacion pedagdgica propuesta y la practica

docente.

Como el proceso de ensefiar y aprender esta ligado a nuestras vivencias y experiencias
cotidianas desde el proceso de escolarizacion, porque tal como dice Paulo Freire “Es obvio

que no puedo ensefar a menos que reconozca mi propia ignorancia, a menos que descubra
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lo que no sé, lo que no he dominado” (Day, 2005, pag. 32), se lograra comprender al otro en

su propia realidad.

Los docentes deben valorar el saber que el educando trae cuando llega a la universidad. Esto
representa el aqui del alumno, y a partir de este punto llevarlo a traspasar su aqui y no del

aqui o ahora del docente, para lograr poder rescatar al ser humano en su dignidad.

Esto constituye el punto central de la practica pedagogica como estrategia para desarrollar la
practica de la libertad que permita descubrirse y auto-configurarse, dentro de su propio

destino histérico. (Freire, 1994)

Ensefiar a aprender, solo es valido cuando los educandos aprenden a aprender la razén de
ser del objeto o del contenido. Esto implica que los educandos, en cierto modo, “penetren”
al discurso del profesor, se apropien de la significacién profunda del contenido ensefiado. La
curiosidad del docente y alumnos se encuentran en la base del proceso de ensefiar y aprender,

desde un proceso creativo y critico.

Conclusion

Frente a nuevos requerimientos de una atenciéon de calidad, mas precisamente en el ambito
comunitario, es necesario analizar, reflexionar, reformular y proponer estrategias y politicas
de educacion de enfermeria con nuevos enfoques y lineamientos curriculares que vincule
tempranamente al futuro profesional de enfermeria con la realidad, considerando al valor de

la salud como un derecho universal.

El trabajo en terreno del disefio curricular de Enfermerfa Comunitaria pretende que los
estudiantes desarrollen una practica integral, interdisciplinaria, multisectorial, con capacidad
suficiente para comprender la realidad de salud y promover cambios, con un compromiso
social en nuestra comunidad santiaguefia como derecho universal basado en la equidad,

inclusién y solidaridad.

Desde Atencién Primaria de la Salud, se pretende desarrollar acciones de promocion y
recuperacion de la salud y prevenciéon de enfermedades, fortalecimiento de organizaciones
comunitarias, para lograr soluciones a nivel colectivo a los problemas de salud como parte

de sus derechos.

La practica profesional de enfermeria en el ambito comunitario de forma independiente exige
replantear el curriculo de formacién, enriqueciéndolo con conocimiento de investigacion
accion y fortalecimiento de la atencién primaria de la salud como eje de la practica social del

enfermero/a.
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Por estas razones, uno de los paradigmas necesarios para esta nueva formacion de los
profesionales de enfermerfa es la educacion liberadora, que resulta de un proceso de
construccion de conocimiento a partir de la realidad, la participacion colectiva y experiencias

de vidas, con la posibilidad de reflexionar tedricamente y transformar la practica.

Se considera que la participacion de los sujetos es clave para analizar, criticar, reflexionar,
debatir y desarrollar abstracciones del conocimiento, donde el futuro profesional de
enfermerfa utilizara el método cientifico, Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), como
estrategia para su trabajo. Para esto, es necesario el uso de metodologias participativas y
herramientas intelectuales de trabajo, ademas de un docente con rol facilitador durante el
proceso de ensefianza aprendizaje, que promueva el desarrollo de relaciones humanas a partir

de habilidades intelectuales y fortalecimiento de valores.

El aprendizaje significativo se alcanza en el momento en el que el sujeto aprende a aprender,
hacer y ser; es decir, conocer, ejecutar, investigar y retroalimentar con sensibilidad social ante
la compleja problematica y/o necesidades de salud, en un proceso de continuas
aproximaciones a la realidad, en diferentes contextos y momentos como en la practica

comunitaria.

En conclusion, los valores humanos y sociales, propios de la dignidad humana, han sido
descuidados en procesos educativos por la prevalencia de modelos tecnocraticos y
funcionalistas, por lo que han cobrado importancia la incorporacién de diferentes disefios
curriculares relacionados a la ética, bioética, antropologia, sociologia, psicologia y entre ellas

enfermeria comunitaria.
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