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INTRODUCCION

Relatamos la experiencia de estudiantes y docentes del curso de Medicina de la
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN con una estratégia de Ensefanza,
Extension e Investigacion desarrollada con el objetivo de contribuyir para el proceso
formativo de profesionales médicos capaces de promover la salud, con sentido critico y

responsabilidad social.

La sede del curso de Medicina de la UERN esta situada en la ciudad de Mossoré,
localizada en el municipio homénino, primero en importancia en la region denominada Costa

Blanca de Rio Grande do Norte y segundo mas populoso del estado, distante 285 kilometros

de la capital, Natal.

De acuerdo con las informaciones del censo realizado, recientemente, por el Instituto
Brasilefio de Geografia e Estadistica/ IBGE(2010), Mossor6 tiene una poblacién de 259.886
habitantes, lo que la coloca como la décima novena mayor ciudad de la Regién Nordeste y
la 952 mayor del Brasil, en una region de transicion entre litoral y serton, a 42 kilbmetros de
la costa del océano Atlantico.

Situada entre Natal y Fortaleza, capital del estado de Ceara, Mossoréd es una de las
principales ciudades del interior nordestino y su actual tendéncia es de intenso crecimiento,
motivo por el cual es considerada una de las ciudades de medio porte brasilefias mas
atractivas para inversiones, en el pais. Reconocido como municipio en 1852, Mossoré es,
actualmente, el mayor productor en tierra, de petrdleo del pais, como también de sal marina.
La fruticultura irrigada también ocupa un espacio relevante en la economia del estado,
hecho que se refleja en su Producto Interno Bruto —PIB, uno de los mas elevados per

capita, en la region.

Con una fuerte tradicion en cultura popular, Mossoré es reducto de artistas, poetas y
trovadores, que cultivan su riqueza y diversidad, manifestada en las festividades realizadas,
anualmente, destacandose entre ellas el Mossord Cidade Junina, una de las principales

fiestas de San Juan del pais,y el Auto da Liberdade, conmemorativo del pioneirismo
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mossoroense en la abolicién de la esclavitud en el pais y considerado el mayor espectaculo

brasilefio en palco al aire libre.

Como sede de cuatro Instituciones de Ensefianza Superior; una Federal, otra
Estadual y dos particulares, todas con oferta de cursos en el area de la Salud, entre ellos, el
de Medicina de la UERN, Mossor6 se configura también como ciudad Universitaria, un polo

que atrae estudiantes provenientes de varias ciudades y estados vecinos.

El cuadro de salud, en Mossord, revela la prevalencia de tendencias epidemioldgicas
semejantes a las que se observan en gran parte de las ciudades del Brasil y del mundo,
caracterizadas por el avance de las enfermades cronicas, como la diabetis, el mal de
Parkinson y las neoplasias, acompafiado de una participacién cada vez menor de las
enfermedades transmisibles como causa de muerte (PAES Y SILVA, 1999), lo que,
infelizmente, no disminuye la importancia de éstas patologias, que contintdan representando
una importante causa de morbimortalidad y sufrimiento, ademas de acarrear pérdidas

economicas considerables.

Los datos divulgados por el IBGE (2010) indicaron que, en 2009, las enfermedades
infecciosas y las parasitosis representaron, en Mossoré, la principal causa de morbidad
hospitalar, causando 99 muertes, equivalentes a 11,7% del total de 6ébitos, superando

inclusive las neoplasias y tumores, las cuales, durante ése periodo, provocaron 40 muertes.

Por otra parte, los nudmeros de un informe epidemiolégico sobre agravios
confirmados durante el periodo de 2003 a 2009, elaborado por la Prefeitura de Mossoré
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 2010) colocaron en primer lugar a
las agresiones por animales, relacionadas al atendimento anti-rabico, con 4.983 ocurrencias;
la dengue, enfermedad transmitida por la picada del mosquito Aedes aegyptii ocupé el
segundo lugar, con 1.749, y el mal de Hansen fué el tercero colocado, con 952 casos

confirmados.

Ademaés del enfrentamiento a los agravios anteriormente citados, los desafios
vigentes en el cuadro de salud, en Mossord, incluyen la reduccion de las tasas de
mortalidad materno-infantil y la mejora de los parametros de calidad del agua destinada al
consumo humano (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 2010).

Frente a ése cuadro y en respuesta a las demandas existentes en las cuestiones relativas a
los processos de salud-enfermedad prevalentes en la region Oeste de Rio Grande do Norte,
en 2002 fué creado el curso de Medicina de la UERN, cuya propuesta, orientada por las
Directrices Curriculares Nacionales del Curso de Graduacion en Medicina/DCNs (BRASIL,

2001a) es manifestada por medio de un Proyecto Pedagdgico que esta: “...direccionado



para la construccion de un perfil de egreso critico, reflexivo, con competencia técnico-
cientifica y ético-politica para intervenir en la realidad concreta de la produccién de los
servicios de salud/medicina en Mossord, en la Region del Semi-arido Nordestino y en el
Brasil, atendiendo las necesidades sociales en lo que respecta al proceso salud-
enfermedad” (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 2009, p.7).

De ésta forma, el Proyecto Pedagogico de nuestro curso apunta, positivamente,
para: “... que la formacién del médico incorpore el ideario de la Reforma Sanitaria Brasilefia,
consubstanciado en la implantacion y consolidacion del Sistema Unico de Salud/SUS, en la
defensa y garantia de sus principios fundamentales, considerando la atencién a las
demandas de la sociedad, sin perder de vista sus especificidades loco-regionales” ”
(GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 2009, p.7)..

Para tanto, se busca: “la articulacion entre las actividades de ensefianza, extensiéon e
investigacion,estimulando el desarrollo de actividades que partan de la realidad concreta de
los servicios y que envuelvan docentes, médicos de los servicios y estudiantes, teniendo
como base los principios de flexibilidad, interdisciplinaridad y del trabajo en equipos de
salud” (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 2009, p. 7).

En sintonia con los presupuestos formulados, tanto en las DCNs como en el proyecto
pedagdgico de nuestro curso, nuestra practica académica sigue tres ejes norteadores: el
primero es la practica de la ensefianza, la extension y la investigacion como triade
integrada; el segundo es el desarrollo y perfeccionamiento de competencias, habilidades,
valores y actitudes, considerdndose como punto de partida la problematizacion de la
realidad de salud de la comunidad, debiendo a ella retornar en la forma de intervencion
potencialmente transformadora; por ultimo, nuestra practica est4d orientada para la
produccion de espacios participativos, por medio de la movilizacion de los instrumentos y
herramientas disponibles —los cuales seran detallados a seguir-, empefiados en la
construccién de una red que agrega actores en diversos contextos, con el proposito de
promover la salud y el conocimiento, dandose el énfasis sobre las enfermedades infecciosas
y las parasitosis, vacunas e inmunizacion.

BASES TEORICO-METODOLOGICAS

Nuestra propuesta esta fundamentada en los conceptos y directrices del Movimiento
Mundial para Promocion de la Salud y en aquéllos contenidos en las Politicas Nacionales de
Promocion de la Salud/PNPS (BRASIL, 2010b) y de Humanizacion/PNH (BRASIL, 2004), en
las DCNs para los Cursos de Graduacion en Medicina (BRASIL, 2001a) y en el Proyecto
Pedagdgico de nuestro curso (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE,
2009).



El Movimiento Mundial para Promocion de La Salud, consolidado por cinco
conferencias internacionales, realizadas en Ottawa (1986), Adelaide (1988), Sundsvall
(1991), Jakarta (1997) y Ciudad de Méjico (2005) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2009) resalta, entre sus principales presupuestos, que la informacién y la educacion en
salud caracterizan Determinantes Sociales de Salud/DSS, capaces de contribuir para el
desarrollo y fortalecimento de personas y comunidades, integradas en un proceso que
redimensiona la capacidad de control sobre la propia salud y ambiente y, al mismo tiempo,

aumenta la gama de opciones saludables concientes.

El concepto de DSS fué suscitado por debates iniciados en las décadas de '70 y '80,
a partir del entendimiento de que las intervenciones curativas y orientadas para el riesgo de
enfermedad eran insuficientes para la produccién de la salud y de la calidad de vida en una
sociedad. En la concepcion de la COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES
SOCIALES DA SAUDE (2008, p. 13-14) sdo DSS: “las condiciones socioeconémicas,
culturales y ambientales, las condiciones de vida y de trabajo, los servicios sociales de
salud, la educacion, saneamiento basico, las redes comunitarias y de apoyo -cuya mayor o
menor rigueza expresa el nivel de cohesion social-, el estilo de vida y factores individuales,

como sexo Yy edad, entre otros”.

En el Brasil, la Politica Nacional de Promocion de Salud/PNPS (BRASIL, 2010b),
aprobada en Marzo de 2006, representa un importante avance en la instrumentalizacion de
intervenciones sobre los DSS, estableciendo directrizes y apuntando estrategias de
organizacion para las acciones de promocién de la salud en las tres esferas de gestion del
SUS — municipal, estadual y federal - para garantizar la integralidad del cuidado y producir la
gestion compartida entre usuarios, movimientos sociales, trabajadores sanitarios y de otros

sectores, con autonomia y co-responsabilidad.

Tal proceso de emponderamiento requiere la inclusion de sujetos y colectivos para
promover la construccion compartida del significado de salud y de nuevos modos de
atencion y cuidado. Dentro de ésta perspectiva, la Politica Nacional de Humanizacién/PNH
(BRASIL, 2004) agrega una importante contribucion, como instrumento adecuado para
fomentar el didlogo entre los protagonistas implicados en el proceso de produccion de la
salud, favoreciendo la inclusion a partir de la aproximacién e interacciones con las
demandas sociales, colectivas y subjetivas de salud. Otro aspecto relevante de la PNH
(BRASIL, 2004) radica en su compromiso con la articulacion de los procesos de formacion
con los servicios y practicas de salud y con el estimulo de la comunicacion entre gestores,
trabajadores y usuarios para construir procesos colectivos de enfrentamiento de relaciones

de poder, trabajo y afecto, que muchas veces producen actitudes y practicas



deshumanizadoras, que inhiben la autonomia y la co-responsabilidad de los profesionales

de salud en su trabajo y de los usuérios en el cuidado de si (BRASIL, 2004).

El propésito que perseguimos al incorporar los principios expresados por la PNH
(BRASIL, 2004) a las bases de nuestra estratégia pedagdgica es el de impulsar el proceso
formativo del profesional médico, por medio de una accidn sinérgica con los presupuestos y
orientaciones manifestados en las DCNs, que, en su articulo 12°, apuntan para el deber de
“vincular, a través de la integracién ensefianza-servicio, la formacién médico-académica a
las necessidades sociales de salud, con énfasis en el Sistema Unico de Salud/SUS”
(BRASIL, 2001a, p. 5).

Dentro de ésa misma linea de pensamiento, asumimos los preceptos que emanan
del Proyecto Pedagdgico de nuestro curso (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE, 2009) como punto de partida para la produccién e implantacion de practicas
capaces de potencializar el proceso formativo, favoreciendo, al mismo tiempo, la
construccion de intervenciones de promocion de la salud y la calidad de vida, en la
comunidad.

Los instrumentos movilizados en ésta estratégia envuelven los tres ambitos, de
Ensefianza, Extension e Investigacion y son utilizados de modo a fomentar su integracion y
facilitar la construccion de una red social.

En el ambito de la Ensefianza, los instrumentos elencados son los Programas
Curriculares Parasitologia, Microbiologia médica e Inmunologia y el Programa Institucional
de Monitoria. Las actividades de extensiéon y de investigacion son instrumentalizadas,
respectivamente, por medio de los proyectos titulados: “Grupo de Educacion y Ciudadania
para la prevencion de enfermedades transmisibles y divulgacién del Programa Nacional de
Inmunizaciones/GIESC” (GIOVANNINI Y QUEIROZ, 2011) y “Diagnéstico molecular de
caninos soropositivos para Leishmania, capturados por el Centro de Control de Zoonosis del
municipio de Mossoré-RN” (QUEIROZ, 2011).

Nuestra propuesta estriba en la integracion de los procesos de ensefianza-
aprendizaje, extensién e investigacion, trabajando los temas propuestos en los programas
de estudio, en el contexto de la comunidad, construyendo, a partir de la captacion de la
realidad, actividades e intervenciones envolviendo la triade ensefianza-extension-
investigacion, de um modo integrado, no fragmentério.

Nuestra practica educacional estd centrada en el principio de integralidad en la
formacion de los profesionales de la Salud, concebido, en las palabras de GONZE Y SILVA
(2011), como el resultado de una parceria entre Salud y Educacion para producir
transformaciones en la calidad de vida del usuéario ciudadano. Dentro de ésta concepcion,

“la formacion del profesional de salud debe incluir el desarrollo de ciertas habilidades y



competencias que lo preparen para las relaciones personales, la formacién de vinculos y la
convivencia humanizada con los pacientes y con el equipo de salud” (GONZE Y SILVA,
2011).

En armonia con la concepcion de formacion integral que traen GONZE Y SILVA
(2011), los contenidos de los Programas Curriculares Parasitologia, Microbiologia médica e
Inmunologia son seleccionados seguindo el criterio de importancia epidemiolégica loco-
regional. En la metodologia adoptada, el énfasis es dado en la participacion activa de los
estudiantes en los procesos de ensefianza-aprendizaje y evaluacion, estimulandose la
autonomia y el trabajo en equipo para la resolucion de problemas, resultando en una gran
contribucion dada por los estudiantes a la construccion y perfeccionamento de éstos
programas de estudios.

Paralelamente, estimulamos la familiaridad de los estudiantes con los instrumentos,
mecanismos Yy dispositivos sociales presentes en el escenario loco-regional, incorporandolos
a nuestros programas de estudio. Este es un contexto favorable al desarrollo de
competencias ético-politicas, actitudinales y comunicativas, ademas de proporcionar
elementos subsidiarios para intervenciones sobre la realidad de salud de la comunidad.

Entre las competencias y habilidades ético-humanisticas a ser construidas en el
proceso de formacién del profesional médico, la de informar y educar sus pacientes,
familiares y la comunidad en relacion a la promocién y prevencion de salud, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades (DCNs, BRASIL, 2001a, p.2) es, ciertamente, la que
mejor denota el papel del profesional médico, como educador, en el contexto de la sociedad.

El conocimiento de las bases pedagdgicas que sustentan la accion educacional y el
dominio de las herramientas didacticas, propicios al desarrollo de ésta competéncia, son
favorecidos através de la participacion de los estudiantes en el Programa Institucional de
Monitoria, cuya finalidad es el perfeccionamiento del proceso de formacion y la mejora de la
calidad de la ensefianza, a partir de la intervencién de los monitores en los procesos
pedagogicos.

Con el intuito de valorizar el espacio de aprendizaje proporcionado por el Programa
Institucional de Monitoria y que los monitores puedan obtener el maximo de beneficio con su
participacion, nuestra propuesta, en éste ambito, esta direccionada para la construccion de
un aprendizaje significativo, conceptuado por GOMES et. al. (2008) como “aquél que
permite una genuina contextualizacion de los conocimientos necesarios para la practica
médica, facultando, por lo tanto, un aprendizaje mas efectivo y permitiendo la actuacion en
un contexto complejo e interdisciplinar’. En éste sentido, el Programa Institucional de
Monitoria constituye un excelente instrumento para mediar el establecimiento de nuevas
practicas y experiencias pedagdgicas, delineadas a partir de la reflexion, suscitando el

raciocinio critico y la creatividad.



Por ultimo, consideramos que la actividad reflexiva desarrollada junto a nuestros
alumnos, en el espacio de las monitorias, es importante para prevenir la instauracién de
practicas pedagodgicas que conduzcan a la mera repeticion de procedimientos y técnicas,
ejecutadas a partir del repase de informacion, oriundas de una tradicion verticalista, con
predominio de una vision jerarquica.

Para que la practica educacional pueda ser traducida en intervenciones
transformadoras sobre la realidad social de salud, las acciones deben estar fundamentadas
en el conocimiento de los problemas prevalentes. El confrontamiento con la realidad impulsa
el proceso investigativo, en la busqueda de respuestas para las preguntas formuladas, de
soluciones para los problemas identificados y sus frutos nos proporcionan subsidios para el
desarrollo de estratégias de intervencidn, capaces de responder a las demandas sociales.

En ésa tesitura, el Proyecto de Investigacion titulado: “Diagnéstico molecular de
caninos soropositivos para Leishmania, capturados por el Centro de Control de Zoonosis del
municipio de Mossor6-RN” (QUEIROZ, 2011) trae nuestra propuesta en el ambito de la
investigacion y muestra el compromiso con una actividad cientifica con responsabilidad
social, cooperando para la erradicacion del flagelo social que son las enfermedades
negligenciadas, cuya prevalencia, intimamente relacionada a la accién de determinantes
socioecondmicos y ambientales, se traduce en sufrimiento, ademas de cohibir el desarrollo
de personas, comunidades y paises.

El objetivo de ése proyecto que, actualmente, se encuentra en fase de apreciacion
por la Comision del Programa Institucional de Becas de Iniciacién Cientifica/PIBIC-UERN, es
diagnosticar el calazar canino empleando métodos de amplificacion del material genético del
parasito, presente en muestras de sangre de animales capturados por el Centro de Zoonosis
de Mossoro.

La franca expansion geografica del calazar en el noreste brasilefio y la intensa
transmisién observada en el municipio de Mossoré -que contribuye en los Ultimos cuatro
aflos con 50% de los casos de calazar diagnosticados en el Estado de Rio Grande del
Norte-, sumadas a la constatacion de una tasa de infeccidn canina, que alcanzé 68,2% en la
poblacion examinada en 2009 y que, actualmente, es superior a 50%, caracterizan un

escenario en el cual nuestro estudio adquiere un elevado potencial de impacto social.

La importancia del abordaje propuesto para investigar el calazar canino radica en
gue el conocimiento construyido con base en los resultados encontrados podra colaborar
para un diagnostico seguro y de alta sensibilidad, promoviendo menor resistencia y mayor
aceptacion, por parte de los propietarios, en la retirada y eutanasia de los canes infectados,
visto que éstos animales constituyen los principales reservatorios del parasito en ambiente

urbano, siendo responsables por las altas tasas de infeccion del insecto vector y por la



manutencién de la endemia en varias ciudades brasilefias. Ademas, proporcionara subsidios
para el desarrollo de otros estudios sobre leishmaniose visceral en seres humanos y en
caninos, posibilitando el desarrollo de métodos capaces de controlar, efectivamente, la

infeccidn, tanto en seres humanos cuanto en animales.

Entendemos que la expresion del potencial de transformacion social del nuevo
conocimiento pasa por la transferencia de su constructo para la sociedad, mediante un
proceso plenamente participativo, que conduzca a la accién transformadora, capaz de
mejorar las condiciones de vida y de mostrar los rumbos posibles para el establecimiento de

una sociedad mas justa y solidaria.

La accion vinculada entre Universidad y Sociedad en la busqueda de soluciones para
los grandes problemas sociales, suscitando nuevos conocimientos y ampliaciéon de la

ciudadania, caracteriza la Extension Universitaria.

La concepcion de Extension asumida por los Pro-Rectores reunidos en el Forum de
Pro-Rectores de Extension de las Universidades Publicas Brasilefias y SESU/MEC,
expresada en el Plano de Extension Universitaria (BRASIL, 2001c) como: “...el proceso
educativo, cultural y cientifico que articula la Ensefianza y la Investigacion de forma
indisociable y viabiliza la relacion transformadora entre Universidad y Sociedad” (BRASIL,
2001c, p. 5) es el referente de nuestro quehacer extensionista, desarrollado por medio de
las actividades del proyecto titulado: “Grupo de Educacion y Ciudadania para la prevencién
de enfermedades transmisibles y divulgacién del Programa Nacional de Inmunizaciones/
GIESC” (GIOVANNINI Y QUEIROZ, 2011).

El objetivo del proyecto GIESC es colaborar para la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades transmisibles, bien como para la divulgacion del Programa
Nacional de Inmunizaciones (BRASIL, 2003) en el municipio de Mossoro, utilizando la
educacion en salud como estrategia. Buscamos, al mismo tiempo, proporcionar a nuestros
alunos un espacio para la construccion y el perfeccionamiento de competencias,
habilidades, valores y actitudes, por medio del desarrollo de actividades integrando los

processos de ensefianza, extension e investigacion.

La educacién en salud como abordaje aplicada en la accién extensionista en el area
de la salud, tiene su eficacia comprobada por numerosas experiencias exitosas, como la
relatada por VALENCA (2001), integrando educacion en salud, arte y cultura popular; o
aguélla vivenciada por REIS et al. (2011), a partir de la produccion de material didactico

sobre prevencion de infecciones y neoplasias, causadas pelo papilomavirus humano (HPV)



0 como la experiencia de MATOS, MENEGUETTI Y GOMES (2009) con la utilizacion de um

medio de comunicacion para divulgar la cultura de educacion en salud; entre tantas otras.

En nuestra experiencia anterior, con un proyecto idealizado a partir del Calendario de
fechas conmemorativas preconizadas por el Ministerio de la Salud del Brasil, titulado
“Calendario de la Salud” (GIOVANNINI Y QUEIROZ, 2008) también comprobamos que, por
medio de la educacién en salud, es posible trabajar una gran diversidad de asuntos, con
distintas finalidades, en diferentes contextos. Es lo que fué mostrado en el relato de
ARAUJO et al. (2009), describiendo la experiencia vivida, tanto en una escuela pablica y en
un Abrigo de ancianos de la ciudad de Caic6 /RN, como en una guarderia infantil popular de
la ciudad de Santa Cruz/RN, trabajando diversos temas de salud y valorizacién de la vida.
Otra experiencia, ésta relatada por SILVA et al. (2009), rescata la vivencia de estudiantes
del curso de Enfermeria con la realizacién de actividades educativas en salud y ambiente,
junto a la comunidad de la ciudad de Santa Cruz/RN. Ya el relato de AZEVEDO et. al.
(2009) muestra las lecciones aprendidas con la construccibn de conocimientos sobre
promocion de la salud y la calidad de vida, en el contexto de una guarderia infantil popular,

en la ciudad de Caic6/RN.

En sintonia con los referentes tedricos asumidos, las actividades de nuestro proyecto
son realizadas por medio de métodos participativos, entre éstos: realizacion de oficinas,
como las preconizadas por la Fundacion Nacional de la Salud/FUNASA (BRASIL, 2001d),
grupos focales, siguiendo las técnicas descriptas por LUCCHESE Y BARROS (2002) y las
estratégias facilitadoras para los trabajos de promocion de la salud, desarrolladas por SILVA
(2001).

Para proporcionar sustentabilidad a las acciones realizadas en nuestra practica
extensionista, establecemos articulaciones y colaboraciones intra e interinstitucionales y
otras, intra e intersectoriales, configurando una red social que favorece la multiplicacién de

conocimientos y acciones.

Una herramienta que no podria estar ausente en éste relato es nuestro observatorio
virtual, desarrollado, recientemente, con la finalidad de facilitar el libre acceso a
informaciones, en tiempo real, sobre nuestra actividad académica y sobre la situacién de
salud, en Mossorg, en Brasil y en el mundo (GIOVANNINI, 2011), a través del acceso a una
pagina electrénica, construida con auxilio de las nuevas tecnologias de la informacion.
Accesando el observatorio virtual es posible evaluar el cuplimiento de las metas
establecidas y los resultados de las acciones, ademas de que las informaciones
disponibilizadas proporcionan elementos subsidiarios para el analisis de la situacion,

configurando asi una valiosa herramienta auxiliar en nuestras actividades.



El processo de evaluacién del proyecto GIESC es continuo y participativo, agregando
la evaluacion realizada por los comunitarios que participan de las acciones, por los
miembros del equipo, colaboradores y por la coordenacion. El plan de evaluacién incluye el
proceso para buscar el alcance de los objetivos, los resultados y el impacto sobre la
comunidad. Como instrumentos de verificacion son utilizados: registro fotogréfico, libro de
actas, diarios de campo, cuestionarios. Por otro lado, el progreso alcanzado en el desarrollo
del proyecto, las visitas y encuentros de divulgaciéon realizados, los contactos y visitas
recibidos, el nUmero de participantes potenciales, comparado con el nimero de participantes
presentes en las atividades, son algunos de los indicadores utilizados, varios de ellos

formulados por nuestro grupo de trabajo.
OPERACIONALIZACION DE LA ESTRATEGIA Y RESULTADOS ALCANZADOS

Nuestra estrategia comenzd a ser colocada en practica en Marzo de 2011, por un
grupo compuesto por veintitres estudiantes del cuarto periodo del curso de Medicina, dos
monitores, de las disciplinas Microbiologia médica e Inmunologia y dos profesoras, una de
ellas responsable por ésas disciplinas y otra, por la disciplina Parasitologia. A seguir, seran

descriptas las actividades realizadas hasta el momento actual:
. Andlisis de la realidad de Salud loco-regional:

Como pre-requisito para la realizacién de las acciones fué realizado el andlisis de la
situacion loco-regional de salud, por medio de trabajo de campo y consulta a datos de la
Municipalidad de Mossor6 (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 2010)
y del IBGE (2010), con auxilio de internet. El trabajo de campo fué llevado a cabo por medio
de visitas al Hemocentro de Mossoré, Hospital Regional Tarcisio Maia/HRTM, Laboratorio
Regional de Mossor6/LAREM, y a la sede de la Vigilancia Sanitaria de Mossoro, ademas de
encuentros con el especialista en Dermatologia y Hansenologia del Centro Clinico de Bom

Jardim, Mossoré.

. Captacion de la realidad del Hemocentro de Mossor6/RN y construccion de conocimientos
sobre el processo de donacibn de sangre y médula Osea, trigje y

fraccionamiento/distribucion de derivados de sangre y técnicas inmunolégicas:

Esta actividad fué realizada en el ambito de la Monitoria de Inmunologia, y consta de
tres momentos: el primero fué dedicado a la captacion de la realidad prevalente en el
Hemocentro, donde fueron colectadas informaciones sobre aspectos histéricos, recursos
humanos y tecnoldgicos, procesos y procedimientos. Finalmente, fueron analizados los
desafios y perspectivas actuales del Hemocentro y el potencial de insercién y contribucion

de los estudiantes de Medicina, en de ése contexto.



El segundo momento fué desarrollado en sala de aula, através del relato del monitor,
mostrando la situacion prevalente en el Hemocentro, caracterizada por una demanda
superior que la oferta, un hecho que, probablemente, refleja el aumento del numero de
pacientes que utilizan hemoderivados, como es el caso de los portadores de hemofilia o de
anemia falciforme, entre otros, ademas del crecimiento del nimero de accidentes de
transito, un problema de creciente importancia, en nuestra region y en el Brasil. Del mismo
modo, fué mostrado el trabajo realizado por el Hemocentro en la captacion y
encaminamiento de donadores para el Registro Nacional de Donadores de Médula
Osea/REDOME. Seguidamente fueron explicadas las técnicas inmunoldgicas e

inmunohematoldégicas.

Por dltimo, la discusién sobre los posibles modos de insercién y contribuciéon de
estudiantes de Medicina en el contexto del Hemocentro fué encaminada para la realizacién
de una vivencia con la comunidad, con el objetivo de promover la captacion de donadores
de sangre y médula 6sea. Esta accién fué, posteriormente, instrumentalizada através del
proyecto de extension GIESC (GIOVANNINI Y QUEIROZ, 2011).

3. Actividades realizadas en la Campafia Accién Global 2011:

Accion Global es una iniciativa del Servicio Nacional de Aprendizaje Industrial/SENAI
con la Red Globo de Television, realizada, simultAaneamente y con periodicidad anual en las
principales ciudades brasilefias. Los eventos movilizan practicas de ciudadania e inclusion
social, sumando millares de colaboradores para ofrecer servicios gratuitos en las areas de

educacion, salud, medio ambiente, cultura, alimentacién, deporte y recreacion.

La participacién de nuestro grupo como colaboradores de la Accion Global, en Mayo
de 2011, fué viabilizada a partir de una articulacién con el Centro Rural Universitario de
Entrenamiento y Accion Comunitaria/CRUTAC da la Pro-Rectoria de Extension de la UERN.
La accién fué planeada y preparada en reuniones grupales que también fueron dedicadas a
la produccion de los materiales utilizados en el evento. Durante su realizacion, nuestro grupo

efectud 538 atendimientos al publico, distribuyidos en tres distintas actividades:
3.1. Prevencion de las parasitoses y construccion de conocimientos sobre Higiene:

Este grupo de trabajo reunid6 17 estudiantes y fué formado a partir de una
colaboracion con el Grupo de Estudios en Salud Colectiva/GESC. El tema seleccionado fué
abordado en una rueda de charla, discutiendo una cartilla didactica producida por los

estudiantes y através de dinamicas grupales.

3.2. Prevencion y diagnéstico del mal de Hansen y de la tuberculosis:



Esta accién fué realizada con la colaboracion del GESC y del Servicio de
Dermatologia del Centro Clinico de Bom Jardim. Participaron de éste grupo de trabajo, cinco
estudiantes y un dermatologista responsable por la capacitacion y también por la supervisién
de las consultas clinicas realizadas durante la accién. Ademas de consultas, los estudiantes
desarrollaron actividad educativa sobre prevencion del mal de Hansen y de la tuberculosis,

por medio de abordaje y dialogo com los comunitérios.
3.3. Grupo Pro-donacion de sangre y médula ésea:

Formado a partir de una colaboracion con el Hemocentro y GESC, éste grupo,
integrado por diez estudiantes, entre ellos, nuestro monitor de Inmunologia, utilizd un
abordaje ladico-participativo para desenvolver un trabajo de sensibilizacién y desmitificacion

de aspectos concernientes a la donacion de sangre y médula ésea.

4. Construccién de conocimientos sobre Bioseguridad y Accidentes de trabajo con material

biolégico:

Estrategia de ensefianza-aprendizaje realizada con nuestros alumnos, regularmente
matriculados en la disciplina Microbiologia médica, conjuntamente con el Centro de
Referencia en Salud del Tabajador/CEREST, por ocasién del Seminario: Exposicion
Ocupacional a Material Biologico, organizado por el CEREST, dérgano vinculado al

Departamento de Vigilancia en Salud de la Gerencia Ejecutiva de Salud de Mossoro.

Trabajadores del area de la Salud y estudiantes fueron el publico-alvo del evento cientifico-

cultural.

Con ésta estratégia buscamos proporcionar a nuestros alumnos nuevos escenarios
de ensefianza-aprendizaje, sumando, también, la valiosa contribucion dada por los distintos

sujetos comprometidos con la produccién de la salud, en Mossoro.
5. Captacion de la realidad del Laboratorio Regional de Mossor6/LAREM y construccion de
conocimientos sobre diagndstico microbiolégico y técnicas inmunoldgicas automatizadas:

Adoptamos un abordaje similar a aquél descripto, anteriormente, acompafnando
nuestros alunos en una actividad desarrollada en el LAREM, donde fueron discutidos los
siguientes asuntos: diagnéstico microbiolégico y técnicas inmunoldgicas automatizadas,

rutinas y protocolos adoptados por el LAREM vy articulacion clinico-laboratorial.

Estratégias como ésta, que aproximan los estudiantes de la realidad de salud loco-
regional, cuyo escenario también incluye tecnologias y diversos instrumentos, mostrando

sus posibilidades y mecanismos de movilizacién/accion, estimulan el pensamiento critico y



contribuyen para el desarrollo de las competencias deseadas. Esto se torna evidente con los
resultados alcanzados con las actividades de verificacion de aprendizado, como los
relatérios de visita, que muestran la madurez conceptual y la capacidad critico-reflexiva,
comunicativa y politica alcanzadas a partir del envolvimiento de los estudiantes, em las

actividades propuestas.

6. Grupo Focal para reflexion sobre el proceso aprender-ensefiar-avaliar e

interdisciplinaridad:

El objetivo de éste espacio grupal, creado por iniciativa de dos estudiantes, dos
monitores y una profesora fué proporcionar un espacio de reflexion, participacion y
emponderamiento en el proceso de formacion profesional. La tarea asumida por el grupo fué
realizada por medio de triangulacién intermétodos, utilizando la técnica de Grupos
Operativos descripta por LUCCHESE Y BARROS (2002). Los nucleos teméticos contenidos
en el registro de los encuentros semanales, identificados a través de analisis cualitativo,
revelaron que los estudiantes se identifican con una concepcion de interdisciplinaridad como
actividad permanente y dinamica del proceso de ensefianza-aprendizaje, que amplia la

comprension de los problemas de salud, propiciando la mejoria de la practica.

Para los estudiantes, en el contexto de las novas tendencias de la educacion médica,
los métodos didacticos activos y la resolucién de problemas en pequefios grupos son mas

eficaces, en comparacion con otros, mas tradicionales.

Reflexionando sobre el proceso de evaluacion, los estudiantes demostraron
expectativa en relacion a la necesidad que, segun ellos prevalece, de una mayor adecuacion
del sistema vigente, para que, en la practica, prevalezca um proceso evaluativo orientado de
acuerdo con las nuevas tendencias pedagdgicas, especialmente en lo tocante a su
instrumentalizacion. Por otra parte, son favorables a una participacién discente activa en el
proceso de evaluacion, prevaleciendo la percepcion de estudiantes como sujetos y

protagonistas responsables en el proceso educacional.

La leccion aprendida en el ambiente grupal fué que, a partir de la aproximacion y por
medio de una escucha sensible, es posible superar las barreras que nos distancian del otro
y del conocimiento del otro y de sus possibilidades. El proceso grupal favorecié la
construccién de significados que abren nuevas perspectivas de pactuacion. Al mismo
tiempo, facilit6 la desconstruccion de significados que denotan los resquicios de una
tradicion pedagdgica que esta siendo superada y cuya reproduccién puede conducirnos a

practicas punitivas y alienantes, que obstaculizan la accién educativa.

7. Trabajos de organizacion del Il Simposio Mossoroense de Salud Colectiva:



El Grupo de Estudios en Salud Colectiva/GESC esta dedicado, actualmente, a los
trabajos de organizacion de su Simpdésio bienal (GESC-UERN, 2011). Dentro de una
perspectiva de estrechamiento de vinculos, nos sumamos al grupo, participando de éstos

trabajos.
CONSIDERACIONES FINALES

Llegando al fin de nuestro relato, interesa resaltar que la integracién Ensefianza-
Extension-Investigacion, ademas de configurar un objetivo exequible, constituye um proceso
de construccion de practicas dialégicas, que aproximan Universidad y Sociedad, cuyo
ejercicio provoca una dinamica de retroalimentacion positiva, que se traduce en beneficios,
para ambas. La experiencia vivenciada con nuestra estrategia, desde su idealizacion y
planeamento, hasta su desarrollo e implementacion asi lo confirma, con los resultados

alcanzados, desde los albores de nuestra, aun incipiente caminada.

Es gratificante constatar la total adesion de los estudiantes a nuestra propuesta,
manifestada a través de una dedicacién que no mide esfuerzos, incansable en el desarrollo
de las actividades, en un proceso que despierta las competencias y habilidades deseadas,
cuya expresion es, probablemente, el mejor indicador de que estamos en la direccion
correcta al buscar la potencializacion del proceso formativo del profesional médico por
medio de una estratégia capaz de integrar Enseflanza, Investigacién y Extension, en el

contexto de la realidad de salud loco-regional.

Entendemos que ésos resultados son fruto de una practica pedagdgica
horizontalizada, consolidada por el didlogo, sin temor del confronto de ideas que, lejos de
fragilizar, nos permite redimensionar significados, posibilitando el establecimiento de
interacciones de confianza e inclusion mutuas, que deben prevalecer en el proceso de
formacion del profesional médico y en el de formacion para el SUS, colaborando, de ésta
forma, para la formacién de profesionales médicos con capacidad para actuar en la
promocion de la salud y la calidad de vida de la poblacion y contribuir para la consolidacién
del SUS, plenamente consubstanciados con sus principios fundamentales: Universalidad,

Equidad e Integralidad.

Dentro de ésa perspectiva, al incorporar a nuestras practicas, principios como los
gue emanan de la Politica Nacional de Humanizacion/PNH (BRASIL, 2004), o como
aquéllos contenidos en la Politica Nacional de Promocion de la Salud/PNPS (BRASIL, 2010)
podemos contribuyir para una formacidon con ciudadania y responsabilidad social, y, al
mismo tiempo, para la consolidacién de éstas politicas en el seno de la sociedad y para la

consolidacién del SUS. Como docentes de una Universidad publica, sintonizar nuestro



guehacer con los principios y orientaciones presentes en las Politicas Publicas es un
compromiso asumido, ademas de una practica que, por todos los beneficios apuntados,

anteriormente, preconizamos con conviccion.

Otro compromiso asumido es con la produccién de elementos subsidiarios para la
construccién de nuevas Politicas Publicas, a partir de los resultados alcanzados a través de
nuestra actividad académica, para que vengan a sumarse a las ya existentes, contribuyendo

para la elevacion del nivel de los determinantes sociales de salud en la poblacién.

Por otro lado, las acciones planeadas pueden sufrir limitaciones y ser comprometidas por
problemas en la captacion de recursos financeiros. La persistencia de ésta situacion y la

falta de alternativas, pueden llevar al desanimo.

En la busqueda de estrategias que ofreciesen mayor autonomia y sustentabilidad
para nuestras acciones, la construccion de una red social surgié como, problamente, la mas
adecuada para la operacionalizacion de acciones de promocion de la salud, educacion y

ciudadania.

La existencia de una red social, en nuestra experiencia, se traduce en un
intercambio, a través del cual movilizamos nuestros recursos en beneficio de un o mas
colaboradores que, por su vez, disponibilizan sus propios recursos en nuestro beneficio. Por
medio de ésta estrategia, que utilizamos desde 2008, cuando iniciamos los trabajos con el
Proyecto “Calendario de la Salud” y hasta el momento actual, realizamos acciones cuyos
beneficios alcanzaron a mas de 1200 personas en tres regiones de Rio Grande do Norte:
Trairi, Serid6 y Oeste.

Ademas de comprobar la eficacia de nuestro abordaje, éstos resultados possuen un
significado especial, por dos motivos: el primero es que, la mayoria de ésas acciones, fueron
realizadas en contextos en los cuales prevalecen importantes demandas de salud y
ciudadania, ademas de un acceso relativamente bajo a informacién y servicios. El segundo
motivo es que, para su realizacién, contribuyeron mas de 150 estudiantes voluntarios, de
tres cursos del area de la Salud: Medicina, Odontologia y Enfermeria, ademas de
profesionales y técnicos, tanto del area de Salud como de otras areas, entre ellas, Cultura y

Servicio Publico, que sumaron su aporte, también voluntariamente.

Al reflexionar sobre ésa vivencia, llegamos a una conclusién afirmativa sobre el
potencial que experiencias como ésta tienen para aproximarnos de una practica
transdisciplinar que, de tan enriquecedora, estimula nuestra insistencia en resaltar la
importancia de la colaboracion, que debe ser buscada, tanto en los &mbitos intra e inter-

institucional, cuanto en las esferas intra e intersetorial.



Por otra parte, una actitud poco colaborativa, de indiferencia ou omision puede, en
realidad, representar la presencia de antiguos habitos cristalizados, antes que una negativa.
En todo caso, es importante asumir una postura positiva, difundiendo una cultura de

colaboracion para el beneficio de todos.

Ademéas de los que fueron considerados, anteriormente, los desafios vigentes
incluyen la construccion de indicadores que nos posibiliten a analisar la situacion de
nuestras actividades y los resultados alcanzados, con mayor exactitud, y, aun, la
multiplicacién de practicas de Educacién Popular en Salud, las cuales, anteriormente, eran
relativamente poco cultivadas en nuestro medio. Entretanto, ambos aspectos estan siendo

trabajados y se encaminan para su superacion.

Las perspectivas para el futuro son de ampliacién y consolidacion de nuestra
estrategia. Entre ellas estan presentes: la de aumentar nuestra red de colaboradores y
nuestra produccion de material didactico, ademas del nidmero de acciones. Del mismo
modo, trabajamos para proporcionar a éste abordaje, un espacio cada vez mayor entre

nuestros instrumentos de ensefianza-aprendizaje.

Alun mas animadora es la perspectiva de estrechar nuestros vinculos con el Grupo
de Estudios en Salud Colectiva/GESC. En éste sentido, estamos empefiados en construir un
Programa en Salud Colectiva, posibilitAndonos a conglomerar los proyectos de extensién de
la UERN, en el area. Paralelamente, nuestros esfuerzos también estan siendo direccionados

para la institucionalizacién del GESC como Grupo de Investigacion.

La realizacion de ésta propuesta, prevista a corto y médio plazo, acarreard, ciertamente,
beneficios de importantes proporciones, en primer lugar, para la Sociedad, cuyas cuestiones
se traducen en fuerza impulsora de nuestros pensamientos y acciones, en la busqueda de
respuestas que, para nosotros, tienen el significado de un compromiso asumido. En
segundo lugar, nuestro grupo sera fortalecido, adquiriendo nuevos instrumentos y
redimensionando su sistematica, lo que resultara en el amadurecimiento individual y grupal,

y una mayor capacidade productiva.

Finalmente, reafirrmamos nuestro compromisso, haciéndonos eco de las palabras
vertidas en el Plano de Desenvolvimiento Institucional/PDI de la UERN (GOVERNO DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, 2008, p. 42):

“Es cierto que la mayor prueba de comprometimiento social de la universidad,
establecida en su mision, es la calidad de la formacion de sus egresos. Entretanto, frente a
las caracteristicas del Brasil, donde persisten muchos problemas de naturaleza econémica,

social y ambiental, es necesario insistir en la sensibilizacion social, como principio a



impregnar la formacion del alumno, a través de actividades académicas comprometidas con
respuestas a las demandas permanentes de la sociedad, colocando a servicio de ésta los
frutos del conocimiento. En éste sentido, es necesario reforzar la idea de que el foco de todo
es el individuo ciudadano, agente y actor del proceso de desarrollo econémico, social y
cultural de la region en que ella se inserta” (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
NORTE, 2008, p. 42.).
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