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RESSUMEN:

El trabajo presentado se refiere a un relato de experiencia cuyo objetivo es evidenciar
determinantes académico-institucionales, curriculares y pedagoégicas para el fortalecimiento
de la triada ensefianza - investigacién cientifica - extensién. Su contexto es el proceso de
implantacion de un programa extramuros de Educacién en Salud para la comunidad — el
Programa Candeal — elaborado por la Escuela Bahiana de Medicina y Salud Publica
(EBMSP), una Institucion de Ensefianza Superior brasilefia situada en Salvador (Bahia-
Brasil). Este programa de extension favorecié la interaccién entre las graduaciones de la
escuela (medicina, psicologia, fisioterapia, la biomedicina, odontologia, enfermeria y terapia
ocupacional) y ha tenido sus objetivos y estrategias pedagdgicas incorporadas a los
componentes curriculares ligados a la ensefianza de la salud comunitaria de los referidos
cursos y a las metas de estimulo a la investigacion cientifica. En este escenario fueron
creadas estrategias académico-institucionales para consolidar el fortalecimiento de la
ensefianza, investigacion y extension hasta el programa implantado, siendo su eje principal
las acciones interdisciplinarias integrando las graduaciones. Con esto, se ha sensibilizado y
cualificado futuros profesionales para las practicas educativas interdisciplinarias
direccionadas a los cuidados basicos de la salud con la perspectiva de la humanizacion,
generando un aumento de conocimiento por parte de la comunidad sobre: salud, derechos
humanos y deberes, estimulando su protagonismo social en esta area y buscando la
elevacion de su autoestima, favoreciendo la integracion social a la red de cuidados de la
salud. Metodolégicamente, tales acciones se constituyen de procesos de grupos
intercedidos por equipos de estudiantes de diferentes cursos y profesores tutores que
trabajan con los diferentes segmentos de la poblacion, en grupos de educacidén permanente
en la comunidad. En la actualidad hay 27 equipos concentrados en diferentes temas (salud
infantil, de adolescentes, de ancianos, de mujeres, salud y medio ambiente, grupo
antitabaco, grupos con cuidadores de personas con cancer, cuidadores de personas
enfermas, mujeres embarazadas y otros. Cada afio, un promedio de 500 estudiantes de
EBMSP hacen esta experiencia laboral en los equipos interdisciplinarios y se registraron en
2010, 6.568 participantes de la comunidad. A partir de ahora tenemos el compromiso de
difundir esta experiencia para que sea punto de partida para experiencias interdisciplinarias
en otras instituciones educativas.

TRABAJO COMPLETO



INTRODUCCION:

Se presenta en este trabajo, una experiencia de Educacién para la salud en la
comunidad, convirtiéndose ésta en una actividad de educacion y extension, por lo que sus
primeros ensayos para la pesquisa fueron desarrollados por la Escuela Bahiana de Medicina
y Salud Publica (EBMSP) — una institucion de ensefianza superior, ubicada en el estado de
Bahia (Brasil) — que desde hace 59 anos capacita profesionales para el trabajo en el area de
la salud, contando actualmente con los cursos de: medicina, fisioterapia, psicologia,
odontologia, enfermeria, terapia ocupacional y biomedicina.

El relato de esta experiencia tiene el propésito de sistematizarla tedricamente,
destacando los determinantes principales que llevaran a la construccién de este complejo
sistema pedagédgico interdisciplinario, el cual, integrando la educacion a la extension
también se ha configurado como contexto de algunas pesquisas.

La citada experiencia, cuyo desarrollo se produjo desde el afio 2006, tuvo inicio con
el aporte de practicas curriculares en salud comunitaria de algunos cursos de EBMSP a una
actividad de extensiébn denominada Programa Candeal. Esto hizo ampliarla para una
actividad interdisciplinaria/intercursos — que tiene el objetivo pedagdgico de posibilitar la
vivencia de los estudiantes en equipos multi-profesionales, desarrollando aptitudes para el
trabajo interdisciplinario junto a grupos de Educacién de Salud en la comunidad,
estableciendo diversas asociaciones, por ejemplo: de organizaciones sociales, unidades de
salud, instituciones educacionales, buscando expandir practicas de promocién de salud en
dos Distritos Sanitarios de la ciudad de Salvador.

El Programa Candeal, actualmente con la adhesién de todos los cursos, cuenta con
veintisiete equipos de trabajo, buscando sensibilizar y movilizar a la comunidad, a cada
semestre lectivo, en sentido de auto-cuidado y cuidados con el medio-ambiente, ademas de
sensibilizarse con el cuidado del otro, tomando en cuenta la salud integral. Con esto,
disemina practicas saludables, estimulando la calidad de vida y democratizando las
informaciones sobre salud, derechos y deberes para la poblacion participante, integrando
aguellas ya incorporadas a su dominio, estimulando su protagonismo social.

Los equipos ejecutores de este trabajo son formados por estudiantes y profesores de
medicina, fisioterapia, psicologia, odontologia, enfermeria, terapia ocupacional vy
biomedicina, existiendo en algunas de ellas, la participacion de profesionales de la red
publica de salud o representantes de asociaciones. Esa participacion es voluntaria y puede
ser interrumpida sin perjudicar el trabajo.

Institucionalmente, el Programa Candeal se ha ampliado cualitativa vy

cuantitativamente, habiendo un esfuerzo académico colectivo referente a su consolidacién
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en los curriculos de los diversos cursos de la EBMSP, por ser ésta una posibilidad de
practica interdisciplinaria entre los graduados en un campo real de trabajo.

Para efecto de sistematizacion tedrica, esta practica sera contextualizada en tres
niveles: en capacitacion en salud, en el nivel pedagdgico y en la atencién en salud. En cada
uno de ellos, seran discutidos los principales determinantes que orientaran la configuracion
del Programa Candeal el cual integra la educacion a la extension dando sus primeros pasos

para la pesquisa en su proceso interdisciplinario/intercursos.

2. DETERMINANTES DEL NIVEL DE LA CAPACITACION EN LA SALUD

La capacitaciéon en la salud ha sido objeto de grandes transformaciones en el siglo
XXI. La apreciacion del plan de estudios como una matriz dindmica que precisa ser cuidada
para la construccién de habilidades y competencias, ha permitido la substitucion de un
modelo tradicional de conocimiento estructurado por la creaciéon de otros escenarios de
aprendizaje donde esta incluida la insercion precoz del joven en desarrollo, en los contextos
reales de las practicas en salud.

Esto es esencial para que el estudiante, en su graduacion, tenga una vivencia de la
nueva logica de los cuidados propuestos por el Sistema Unico de Salud (SUS)* y pueda
discutir, a partir de su experiencia, sobre los referenciales teéricos estudiados, habiendo
posibilidad de construir una forma de interpretar y de actuar en la salud compatible con las
diversidades inherentes a la realidad.

Es citado por Marins (2004), que las habilidades y aptitudes desarrolladas por este
estudiante, en su actuacién frente a los problemas concretos con la realidad, ejerceran gran
influencia sobre su postura profesional. El afirma que practicas curriculares que siguen la
direccion aqui propuesta, han contribuido para capacitar profesionales en salud que adopten
una visiébn ampliada de la realidad social, de los problemas y también de los individuos
sociales, lo que segun este autor, potencialmente contribuye para evitar el enfoque de la
busqueda de la especializacion por el estudiante, después que luego ingrese en su
formacion (MARINS, 2004).

En este sentido, las propuestas de reorganizacion curricular elaboradas para los
diversos campos de salud a partir de la Pro-Salud, Programa Nacional de Reorientacion de

capacitacion Profesional en Salud (BRASIL, 2010), ha sido motivo de atencion por parte de

1 sus - sistema Unico de Salud, aprobado por la Ley 8080 el 19 de septiembre de 1990, que dispone de
condiciones para la promocién, proteccion y recuperacion de la salud, la organizacion y el funcionamiento de los
servicios correspondientes y de las otras providencias. (BRASIL, 1990)



Universidades e Instituciones de Educacion Superior (IES) comprometidas con una
capacitacion de calidad encontrandose entre ellas, la BMSP.

Volviendo al tema de discusion de este ensayo tedrico sobre los determinantes que
orientaran la elaboracion del Programa Candeal, a partir de la perspectiva de capacitacion
profesional en salud, tomamos como referencia el conjunto de recomendaciones de Pro-
Salud, las cuales sugieren la insercion precoz de los estudiantes en el campo de las
practicas, sobre todo, en aquellas ejercidas en atencion basica, enfatizando la necesidad de
construccién de competencias para el trabajo en equipo, multiprofesional e interdisciplinario.
De acuerdo con las directrices sugeridas, debe haber una interaccion activa del graduado
con la comunidad con el objeto de facilitarle el trabajo sobre problemas cotidianos referentes
a esa poblacion y su contacto con los determinantes bio-psico-sociales del proceso
salud/enfermedad que presenten.

Naturalmente, delante de tales determinantes y para que la actividad de extension
integrada a la ensefianza alcance su grado de organizacion actual, algunas etapas tuvieron
gue ser cumplidas, siendo necesario el establecimiento de una red de cooperacion
intrainstitucional e interinstitucional.

En el primer caso, intrainstitucional, consideramos fundamental la adhesion plena de
los cursos de la EBMSP a la propuesta, habiendo un alineamiento de los planos de
enseflanza cuyos contenidos proponian la experiencia del alumno, de practicas de
promocion de salud, con énfasis en la interdisciplinaridad. En esta alineacion fueron
inseridos los procedimientos metodolégicos, los recursos didacticos y la evaluacion de la
practica interdisciplinaria que se encuentran detallados mas adelante.

Al respecto de la red de cooperacion interinstitucional, el trabajo exige una red de
negociaciones constantes entre diversos actores, responsables por las organizaciones e
instituciones involucradas para el establecimiento de alianzas interinstitucionales e
intersectoriales. En el caso del programa de extensién de la Bahia, fue necesario la
articulacién permanente con representantes de la Secretaria de Salud del Municipio de
Salvador, asociaciones de barrios, escuelas, iglesias, unidades de salud de la familia,
organizaciones no gubernamentales, centros sociales, hospitales, ademas del levantamiento
sistematico de demandas, a partir de alianzas en potencial para el establecimiento de
futuras adhesiones.

Frente a la respuesta positiva de los académicos en sus finales sintesis evaluativas
en la conclusién de los semestres lectivos, la evaluacibn docente en las reuniones
pedagogicas y la repercusion junto a la comunidad de las acciones realizadas, las
actividades de extension del Programa Candeal se consolidaron en 2011, como practica
comun en las matrices curriculares de todos los cursos de salud de la EBMSP. A seguir,

seran hechas las consideraciones a los determinantes del nivel pedagdgico.



3. DETERMINANTES DEL NIVEL PEDAGOGICO

Se caracteriza en lineas generales, el Programa Candeal, éste es constituido,
actualmente, por 27 equipos de trabajo formados por universitarios de los siete cursos de
salud entre alumnos y profesores, los cuales actdan en dos Distritos Sanitarios de la ciudad
en Salvador, con los siguientes temas: salud del nifio, del adolescente, del anciano, de la
mujer, grupo de inclusion social (de personas con discapacidad y/o portadoras de trastorno
mental), grupo antitabaquismo, grupo de cuidadores de personas con cancer, gestantes y
grupo educativo para donacién de drganos. Anualmente, un promedio de 500 graduados
experimenta el trabajo en los equipos interdisciplinares/intercursos, y en 2010 fueron
registradas 6.568 participaciones en la comunidad con trabajos en grupo.

Cada equipo consta de 13 a 15 participantes, incluyendo el profesor-tutor que orienta
la planificacion y las discusiones en sesiones cientificas que ocurren al final de cada
encuentro con la comunidad, las cuales son semanales y sistematicas, favoreciendo un
vinculo que posibilita el acompafiamiento longitudinal de los problemas emergentes.

Esa intervencién, cuyo propdsito es la promocién de la salud, se estructura a partir
de un proyecto pedagdgico que anualmente es revaluado y readecuado cuando es

necesario. Sus obijetivos al final de las practicas es que el estudiante sea capaz de:

B Saber sensibilizar y levantar demandas de una comunidad para trabajos de
educacion en salud.

B Elaborar plan de intervencion y construir informes de las practicas educativas.

B Saber realizar recogimientos y desarrollar trabajos en grupo con el foco en la
promocion de la salud. Aprender a trabajar en equipo multiprofesional con la

perspectiva interdisciplinaria.

Esta ruta innovadora de cambios curriculares con la alineacion de los contenidos
especificos de los varios cursos de la EBMSP en vuelta de esta practica interdisciplinaria de
forma descrita, no podria prescindir de un mayor desarrollo en el campo de la did4ctica para
la construccién de metodolégicas estratégicas para hacer frente a las caracteristicas y a la
discusion sobre las habilidades docentes para un trabajo de esta naturaleza, factores

determinantes que seran abordados en proximas sesiones.

3.1 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS



Aqui se pretende abordar las diversas estrategias metodoldgicas utilizadas en las
experiencias de grupo de educacion en la salud y las diversas facetas del aprendizaje de los actores
involucrados en esta actividad de extension, delante de los aspectos bio-psico-sociales que se han
impregnado en esta accién de grupo.

Una de las primeras etapas del trabajo en equipo es la conciencia de la comunidad. Al inicio
del semestre lectivo se realiz6 en muchas formas diferentes, algunos creativos, otros planeados por
los equipos: folletos, carteles, interpretaciones, cine-debates, ferias de salud, cada equipo con su
perfil, seguido por el analisis de las demandas de la propia comunidad o de otros participantes:
agentes comunitarios de salud, profesores, lideres comunitarios y gestores.

Este valioso momento sirve como base para los primeros pasos para un trabajo mas
seguro y especifico, por el equipo interdisciplinario, siendo una herramienta importante para
el debate entre sus miembros.

Uno de los principales desafios del profesor supervisor es el de convencer a algunos
jovenes estudiantes de que aquél programa es innovador, diferente, fuera de los padrones
de la sala de clase y que este trabajo se construye como una actividad procesual,
constructiva y que no es determinada por un simple plan de curso.

Ademds, es responsable de mediarlos en la construccion de la nocién de la
promocion de la salud, que difiere de los servicios, lo que parece muy claro en la practica
pero que no lo es, ya que hay una tendencia natural en repetir el modelo hegemonico de la
salud, lo que da poca importancia a los factores determinantes sociales.

En el transcurso de los trabajos, los estudiantes son estimulados a comprender la
necesidad que tienen de verificar lo cuanto estas personas conocen Su cuerpo, sus
enfermedades, sus limites y sus caracteristicas, con el propésito de realizar un trabajo
educativo. Ellos se van dando cuenta de que en muchos de los casos, aun habiendo las
informaciones, hay una gran dificultad en promover un verdadero cambio en los habitos de
vida. Entonces surge una necesidad a lo largo de las intervenciones, para abordar aspectos
causales mas complejos sobre las enfermedades crénicas, tales como: padrones de
comportamiento, autoestima, resistencia al cambio en las actitudes, disciplina con el cuerpo,
adiccion y fuerza de voluntad. El trabajo con estos planteamientos surgen como despliegues
de procesos de autoconocimiento por el cual pasan todos los participantes.

Con el objetivo de integrar y motivar a todos, son desarrolladas didacticas en las
cuales los elementos didactico-pedagogicos, asi como la definicién de los temas que seran
abordados en las reuniones de grupo con la comunidad, se establecen de forma continua.

La experiencia nos ha demostrado el valor de los trabajos dindmicos y creativos que

restauran la lucidez y favorecen la interdisciplinaridad en sus procesos, permitiendo la



construccién de una relacion distinta y necesaria para los trabajos en grupo con el enfoque
en la promocioén en la salud.

A continuacion hablaremos un poco de este importante tema.

3.1.1 LA LUDICA Y LA INTERDISCIPLINARIDAD COMO FACTORES TRANSVERSALES
A TODOS LOS GRUPOS DE EDUCACION DE SALUD.

A lo largo de los procesos en grupo, los estudiantes son invitados a participar de las
dinamicas en grupo y también a coordinarlas desde el inicio del programa, lo que les permite
tener una experiencia constante en el campo de la ludica. Reviviendo sus juegos de
infancia, desarrollando y exponiendo sus habilidades artisticas, tales como: musica, danza,
teatro, pintura, artes plasticas y artesanales, aprendidos a lo largo de su vida, son causadas
en su creatividad, cuando son estimulados a utilizarlas como herramientas en las
actividades educativas.

Este componente “creatividad” es una importante competencia para ser ejercitada
por el alumno y la lidica le servira de contexto en el trabajo, porque favorecera que se
agregue valor al contenido a ser mediado junto a la comunidad, incentivdndolo a una
participacion efectiva y a un importante aprendizaje.

Las dindmicas en grupo aprendidas durante la graduacién y las habilidades técnicas
pertinentes a cada curso también al conjunto de herramientas utilizadas.

El camino escogido para rescatar la ladica como instrumento de trabajo, hace con
que el mundo vivido por cada uno de los estudiantes se una al mundo de cada participante

de la comunidad generando mdltiples formas de aprender y ensefiar. Maluf (2006) cita que:

“Durante las actividades ludicas, los educadores pueden percibir
trazos de la personalidad del educando, su comportamiento
individual y en grupo y el ritmo de su desarrollo. El acto de divertirse
va a permitir que las experiencias a veces inocentes y simples de la
esencia ludica de crianzas, jovenes y adultos, posibilita el aumento
de la autoestima, el autoconocimiento de sus responsabilidades y
valores, el cambio de informaciones y experiencias corporales y
culturales, por medio de las actividades de socializaciéon. Aun es
oportuno a los nifios, jovenes y adultos el enriquecimiento de sus
propias capacidades, mediante el estimulo a las iniciativas, mejoras
en los procesos de comunicacion y principalmente a optar por
acciones que incentiven la creatividad, que es una caracteristica y un
objetivo fundamental de la Actividad Ludica, sea ella un juego o un
juguete en sus diversas formas de realizacion.” (MALUF, 2006. P.02)



En este contexto la espontaneidad y la creatividad aparecen como elementos
esenciales de la actividad ladica. Martin (1984), analizando la teoria de la espontaneidad
propuesta por J. L. Moreno (1978) que afirma que estos conceptos se interrelacionan, ya
gue en el sentido psicolégico la espontaneidad desenvuelve en el hombre un estado de
perpetua originalidad vital y existencial a la circunstancia que le compete vivir. Afirma que en
su dimension filosofica, la espontaneidad es la explicacion de la constante creatividad en el
mundo.

En pocas palabras, la forma en que el trabajo de los equipos presupone siempre un
planeamiento en conjunto para el abordaje de los temas propuestos, refleja claramente una
intervencion interdisciplinaria. Analizandolo, es posible comprender como esta practica refleja las
recomendaciones de Morrin (2002) cuando busca esclarecer sobre lo que significa conocimiento
interdisciplinario. El orienta para que los “esquemas cognitivos” de las disciplinas migren entre las
respectivas areas de sus conocimientos, realizando un intercambio entre ellas, pero que regresen
para el campo original, trayendo “importantes acciones, nuevas hipétesis de trabajo y produciendo
mudanzas en los modos de organizacion”. En fin, nuevos esquemas.

Complementando, Fazenda (2005), considera la interdisciplinaridad como un acto de
cambio, de reciprocidad entre las areas del conocimiento. Puede entenderse como una
actitud, una externalizacion de una visiéon del mundo holistico.

Reafirmando la opcién por esa perspectiva pedagdgica, como asi es considerada por Morrin,
tomamos también Fouez (apud BATISTA,2003) como referencia, cuando analiza la
interdisciplinaridad como una propuesta para el abordaje de intervenciones en la realidad social, que
debe enlazar el contexto, representado por las cuestiones culturales, con los programas y objetivos
por ellos determinados, los conocimientos ya existentes del publico, objetivos de los programas y el
o producto final que se pretende alcanzar.

Desde el punto de vista dinamico, esa logica ultrapasa la segmentacion y recupera al
hombre de su pensamiento fragmentado.

En la actividad propuesta de ampliacion, se toma en cuenta su naturaleza educativa
y la valorizacion del trabajo en equipo y la observacion del individuo como un todo,
elementos que a pesar de parecer uno del otro, al ser trabajados de forma conjunta, traen la
idea de inseparabilidad de las diversas areas de conocimiento asociados al ser humano.

En ella, los estudiantes tienen la libertad de planificar, proponer y de explorar su
conocimiento asi como pesquisar nuevas formas de abordaje. Segun Rogers (1975), cuando
el estudiante participa responsablemente de su proceso, el aprendizaje se facilita y se
vuelve importante a medida que escoge sus propias direcciones, esto le ayuda a descubrir
recursos de su propio aprendizaje y a vivir con las consecuencias de cada una de sus

opciones.



La relacion de poder que ellos quieren tener con la comunidad “lega” se disipa en
este momento y ellos se abren cada vez mas para el aprendizaje con aquella poblacion.
Segun Paulo Freire (2007, p.135), la seguridad al ensefiar se fundamenta en la conviccién
de que sabemos algo pero que siempre hay algo nuevo que aprender. Esto es notado en el
proceso del aprendizaje del alumno, el cual al colocarse en la posicion de abertura para
conocer ala comunidad pasa a sentirse cada vez mas seguro en el trabajo.

A medida en que el fin del semestre se aproxima, las actividades pasan a tener un
caracter evaluativo. En este momento de encerramiento y principalmente en el discurso de
los participantes de la comunidad, viene una sorpresa para los estudiantes, el discurso de
mudanzas es tan positivo que llegan a darse cuenta de que los juegos habian sido
importantes para cada uno de ellos.

Con esto es posible comprender lo que Rogers (1975) afirma cuando dice que el
aprendizaje socialmente (til en el mundo moderno es la del propio proceso de aprendizaje
como una continla abertura a la experiencia y a la incorporacion dentro de si mismo, del
proceso de mudanza. Todos aprenden a oir al otro con atencién, profundidad, compasion y
cuidado, a compartir, transmitir y comunicarse, a hablar para ser oido, a transformar el
lenguaje cientifico accesible a la comunidad lega, a planificar y ensefiar jugando. Aprender a
cuidar de la propia salud y verse como cuidador del préjimo.

Esto es lo que se espera de aquél a quien es concedida la tarea de mediar procesos
educativos en la salud. Papel construido asi, en la accion-reflexién-accion. El desafio de los
educadores es de orientar sin imponer, idealizar sin predeterminar, dirigir sin direccionar,
planificar, mas estar abierto a los imprevistos e improvisos, pensando siempre en la
construccion.

Los imprevistos ocurren por los mas diversos motivos, el nimero de participantes es
muy inferior al esperado, exceden el promedio y atrapa a los estudiantes desprevenidos y
despreparados. Enfrentar las frustraciones, expectativas y tener la nocion de que
equivocarse delante de la propia falta de preparacion en las actividades, ha traido mas de
una vez a los futuros profesionales la nocion de que estan alla para aprender y no
solamente para ensefiar.

Superar imprevistos e improvisar delante de los desafios, despierta un potencial

creativo y fortalece la autoconfianza de todos.

3.2. LA COMPETENCIA DOCENTE



Enfrentarse a los desafios impuestos por las propuestas de la ensefianza-
aprendizaje como la de este relato, requiere del cuerpo docente involucrado, como cita
Schon (2000), o desenvolvimiento continuo de una préctica reflexiva.

Es de conocimiento que el profesor de nivel superior, a pesar de ser siempre Maestre
o Doctor, no siempre cuenta con la aproximidad de los abordajes pedagdgicas que lo
habilitan para ejercer su docencia con la misma eficiencia con que ejerce su profesion de
origen (Valente&Viana, 2009).

Con el informe para la UNESCO, de la Comisién Internacional sobre Educacion del
siglo XXI, coordenada por Jacques Delors, las competencias, que antes eran conocidas de
forma empirica, pasaron a ser sistematizadas en torno de cuatro pilares del conocimiento:
aprender a conocer adquiriendo los instrumentos de la comprensién; aprender a hacer,
favoreciendo la accion sobre el medio; aprender a vivir juntos, a fin de participar y cooperar
con los otros en todas las actividades humanas; y finalmente aprender a ser una via
esencial que integra los tres precedentes (Delors, 1999). Para Valente & Viana (2009), esa
nocién de competencia pedagdégica exige que el educador se proponga a la reflexién y al
analisis de su practica, con el objetivo de innovacién para la formacion del profesional
ciudadano.

A pesar de las inmeras reformas curriculares emprendidas por las Instituciones de
Ensefianza Superior en el Brasil y de la creciente adopcion de metodologias activas de
aprendizaje, el proceso de capacitacion pedagdgico de los profesionales de Ensefianza
Superior, ocurre de forma aun muy lenta (Carvalho & Ceccin, 2007). Sobre esto, Vieira
(2006) afirma que la propuesta curricular, los programas pedagdgicos, la administracién, la
atencion al publico, y las politicas de gestién de sus recursos humanos, entre otros aspectos
relevantes en una gestion profesional de las instituciones de Ensefianza Superior Privada,
son vinculos sistémicos que precisan interactuar para su pleno y eficaz funcionamiento.

Para este autor, la universidad a pesar de ser presionada por la demanda social y
por la competitividad del mercado demuestra tener dificultades en el avance en direccion a
las lineas de pensamiento contemporaneas que de ella exigen transformaciones mas alla de
simples reformas parciales, posiblemente debido a: (1) rigidez funcional y organizacional; (2)
relativa impermeabilidad a las presiones externas; (3) aversion a cambios.

Sobre las competencias para el ejercicio docente contemporaneo, estas engloban
cuestiones personales y procesos subjetivos, asi como cualificacion técnico-cientifica. En la
visibn de Masetto (2002), la unién de estas dos perspectivas proporciona un profesional
consciente con las necesidades del mundo del trabajo vinculados a conocimientos
cientificos, técnicos, éticos y legales de la profesion, sus competencias subjetivas.

La resistencia al cambio, sin embargo, va mas alla de la esfera institucional. Esta

puede ser percibida entre los profesores mas conservadores, estan conscientes del
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conocimiento que tienen mientras que los estudiantes son los que no saben (Freire,1991).
Para tales profesionales la educacion libertadora que valoriza al sujeto y que requiere una
practica reflexiva acerca de sus propias limitaciones representa una amenaza a su identidad
academicista.

Por otro lado, la educacion problematizadora que muchas veces es exigida por las
instituciones al docente, necesitando éste de una previa cualificacion. El “no suceso”
muchas veces genera angustia y acaba inmovilizado en padrones tradicionales, enfrentando
dificultades con nuevas metodologias. Esto ratifica la necesidad de mayores inversiones en
la cualificacion del profesor para las nuevas formas de ensefianza-aprendizaje.

Es importante recordar que la mayoria de los profesores de ensefianza superior no
disponen de un bagaje pedagogico satisfactorio, ademas de haber sido educados en un
sistema tradicional de ensefianza/aprendizaje. La adquisicibn de competencias para la
praxis problematizadora requiere tiempo y un ambiente propicio para la convivencia entre
educadores y educandos, asi como para que el profesor pueda trabajar sobre cuestiones
movilizadoras normalmente suscitadas a través de la utilizacién de metodologias activas de
aprendizaje (Masetto, 2002) — se trata de la formacidon humana compleja en su integralidad
(Severino, 2002). Por fin, Dewey (1989) resume en tres actitudes necesarias para que el
docente pueda participar en este contexto transformador, éstas abarcan la accién reflexiva:
abertura de la mente, responsabilidad y entusiasmo.

El Programa Candeal proporciona a los profesores un ambiente favorable para la
superacion de la concepcién bancaria de la ensefianza-aprendizaje, en la cual uno hace el
depésito de contenidos, al paso que el otro es obligado a memorizarlos en pro de la
educacion libertadora, cuya caracteristica es una practica politica, reflexiva y capaz de
producir una nueva légica en la comprension del mundo: critica, creativa, responsable y
comprometida (Mitre, et al, 2008).

Tres aspectos pueden ser destacados como favorables al desarrollo de este proceso:
el apoyo institucional, la utilizacién de metodologias activas (problematizacion) y el cambio
de experiencias con otros profesores igualmente interesados en la educacion reflexiva y
libertadora, pero con un aspecto diferente de su area de actuacion y por el tiempo de
ensefianza. También en este caso, entre los profesores la interdisciplinaridad se hace
emergente.

El cuerpo docente del Programa Candeal es compuesto por médicos, biomédicos,
odontélogos, psicélogos, enfermeras, terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas, oriundos
de los diversos cursos de salud de EBMSP. Diez horas de su carga-horaria es destinada
para desarrollar las actividades de extensién en Salud a través del proceso continuo, multi y
interdisciplinar. Ese grupo de profesores se redne semanalmente, con sus respectivos

equipos (alumnos, miembros de la comunidad y en algunas de ellas otros colaboradores,
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agentes de salud, médicos, enfermeras, profesoras). Su papel es el de tutelar esos equipos
en la planificacién de actividades educativas para grupos de la comunidad.

Quincenalmente, los profesores participan de una reunion pedagdgica juntamente
con la coordinacion del Programa para auto-evaluacion de las actividades e intercambio de
experiencias vividas en cada grupo. Ademas de eso, a cada inicio de semestre la EBMSP
apoya el Programa Candeal, a través del Nucleo de Apoyo Psicopedagogico (NAP), en el
desarrollo de las actividades de capacitacion intensiva (8 a 16 horas).

El trabajo de campo en grupos pequefios favorece la aproximacién del profesor tutor
con la nueva generacion de profesionales que estad siendo formada. Inevitablemente el
sujeto-profesor va siendo transformado por situaciones de tension decurrentes al contacto
del alumno con una realidad social desconocida, de los imprevistos que puedan pasar en
cualquier intervencién, aun previamente planeada y de los conflictos inherentes a los
relacionamientos humanos en general.

El profesor es llevado a desenvolver una postura de respeto y escucha empética
para con el estudiante, a fin de hacerlo creer en su propio potencial para desarrollar y
aprender. En este punto, surge la oportunidad para elaborar estrategias que lleven al
discente a romper con el prejuicio de que desenvolver competencias de actitudes representa
pérdida de tiempo.

Al final, por tratarse de una actividad continua es frecuente ocurrir momentos de
intervencion donde no se distingue el tutor del alumno, ni de los participantes de la
comunidad, pues todos se vuelven sujetos comunes. De hecho, influencia directamente el

proceso evaluativo, transformandolo cada vez mas en procesual y formativo.

4. EL NIVEL DE LA EDUCACION EN LA SALUD.

En esta sesion nos dedicaremos a tratar de una breve contextualizacién de las
politicas nacionales publicas relacionadas a la salud, siendo éstas, en si mismo un factor
determinante en la construccion de la practica en la salud implementada junto a la
comunidad por el Programa Candeal.

La Primera Conferencia Internacional de Salud en Ottawa en 1986 destacoé el término
de Promocion de la Salud como el nuevo direccionamiento en el tratamiento de la Salud
Publica en todo el mundo. Este hecho se debe por la relevancia dada a lo largo de los
siglos, al modelo biomédico y a los resultados efectivos alcanzados en la
contemporaneidad. Un modelo cuya ideologia se pautaba en la necesidad de curay control,

objetivo de las patologias, dejando de lado la complexidad de la vida humana, sus cruces y
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filando en el hombre un modelo pre-establecido por el paradigma cientificista. La promocién
de la salud, al contrario, transciende la concepcion individual de salud y envuelve diversos
sectores de la sociedad civil, entre ellos la comunidad (la poblacién del local, y hoy de toda
ciudad), Estado (con el SUS, Distrito Sanitario), mercado. (Santos, 2001).

Aquella Conferencia dio la partida para una nueva propuesta, la de pensar en la
salud publica en los diversos sectores de la sociedad civil brasilera, creyendo ser la
promocién en la salud la principal estrategia a ser utlizada dentro de la propuesta
organizada de un Sistema Unico de Salud (SUS) para lidiar con las cuestiones
protagonizadas de salud por los brasileros.

La tarea de promover la salud publica es una tarea compleja, pues envuelve un
cambio cultural de largas datas, de postura y en las competencias de los profesionales de la
salud. Esto requiere cambios objetivos en los curriculos de los cursos de salud y un re-
direccionamiento de los proyectos pedagdgicos en la contemporaneidad para los cursos de
graduacion a fin de formar profesionales con un perfii mas adecuado a las nuevas
propuestas, reestructuraciones académicas que ya vienen siendo hechas por la EBMSP.

La promocién de la salud prioriza las acciones colectivas, comunitarias, no
jerarquizada, donde la consulta a los participantes involucrados en la problematica es el
principal instrumento de trabajo. Las acciones son desarrolladas llevando en consideracion
llevando en consideracion los conocimientos académicos, cientificos, pero no se descarta la
sabiduria de la comunidad, las peculiaridades del territorio y las articulaciones entre esos

elementos.

En este aspecto, se hace necesaria la comprension del concepto de integralidad
como algo que posibilita el entendimiento de los sujetos como una totalidad, aunque nunca

sea alcanzado en su plenitud, pero si en las dimensiones posibles.

En el inicio de la implantacion del SUS fueron encontradas dificultades, para que ese
principio fuese alcanzado, una vez que, ni los profesionales en la salud ni la comunidad
conseguian ponerlo en practica. Los profesionales por no tener formacién dentro de la vision
integral del hombre y la comunidad, por estar acostumbrados a la atencion curativa de los
sintomas de las enfermedades, sin que se pensase en buscar los posibles elementos
favorecedores al aparecimiento de las patologias. Asi, se abrié una brecha para que los
procesos educativos desempefiasen un papel fundamental en la formacién continua de los
profesionales, asi como la intensificacién de proyectos de promocién de la salud volcados

para la comunidad.

La carta de Ottawa (OPAS, 1986) se refiere a la promocién de la salud como “[...] el

nombre dado al proceso de capacitacion de la comunidad para actuar en la mejoria de su
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cualidad de vida y salud, incluyendo una mayor participacién en el control de este proceso.”
Un punto fundamental de esa definicidbn son los procesos de educacion para la salud.
Educacion se deriva de educare, que significa dirigir (ducare) para fuera (e) valores y
conocimiento que ya se encuentran en el educando y que influencian sus actitudes.
Capacitar preconiza entrenar, educar, tornar apta a la comunidad para que pueda dirigir

acciones capaces para mejorar la calidad de vida de las personas que viven en ella.

La calidad de vida aqui descrita se refiere a la condicion bio-psico-social del bien
estar de las vivencias humanas intersubjetivas (lo que ya incluye los aspectos objetivos y
subjetivos) y que por ser inter, presupone las relaciones entre las personas. Es comun el
concepto inacabado por naturaleza, inherente a la existencia humana. Por ese motivo sélo

puede ser visto dentro de la concepcion.

En la perspectiva del Programa, el trabajo centrado en la promocion de la salud, fue
determinante para la insercion de los futuros profesionales en el campo de la practica y su
ejecucién para alcanzar sus objetivos, lo que demuestra una experiencia exitosa de la unién
entre la enseflanza y la extension. La pesquisa citada aun da sus primeros pasos con
algunos proyectos en desarrollo los cuales esperamos que se constituyan en nuestras

proximas producciones cientificas.
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