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RESUMEN

Este articulo metodoldgicamente reproduce parte de un estudio de caso, respecto
a los cambios propuestos para el Curso de Medicina de la Universidad Federal del
Rio Grande del Sur, donde se busca identificar las relaciones de los profesores y
las formas como éstas se manifestaban. En ellas, se encuentra el elemento
fundamental para comprender no sélo la relacion del trabajo médico y las relaciones
politicas, sino que también como se produce el aprendizaje en medicina en el
proceso del desarrollo capitalista. Considerando que la medicina conlleva ciertos
privilegios de una formacién profesional asociada a recursos econémicos. Desde
este contexto, los cursos de medicina son analizados tanto en su forma como en
su contenido (sus presupuestos pedagdgicos).

Palabras-llave: educacion y salud, formacion de profesores, educacion médica,
salud colectiva, ideologia, hegemonia, politicas publicas.

ABSTRACT

The aim of this article is to reproduce in a methodological way, part of a study
of case that refers to changes proposed by the Federal University to the Medicine
of the Rio Grande, do Sul. In this research, I tried to discuss about how teachers
and doctors role in the teaching-learning process work by menas of analyzing how
they accur. Through the observation of these relations and the way that teacher’s
behavior work, it is possible to find the fundamental element to comprehend not
only their work as doctors and teachers, but also their political actions. It is important
to highlight that this happens because of the capitalist development. This way, the
work as a teacher in the Medicine Course is seeing as a benefit in their careers. So,
in this context, this course is being analyzed much more in their forms than in
their pedagogical aspects.

Word-key: education and health; medical education; collective health; ideology;
hegemony; public politics;

1 Graduada en Historia, por la Facultad Puerto Alegrense de Educacion Ciencias y Letras, Maestra en Educacion y
Doctoranda del Programa de Postgrado en Educacion de la Facultad de Educacion de la universidad Federal del Rio
Grande del Sur (FACED/UFRGS), Brasil.
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Introduccion

Si el trabajo que construye obras, que conecta hilos, indisocia procesos,
procedimientos, autores, mitos y luchas, a partir de una base material, da a los
aglomerados una fisionomia de humano, entonces, el trabajo académico?
desarrollado por los profesores del Curso de Medicina, de la Facultad de Medicina
de la Universidad Federal del Rio Grande del Sur (FAMED/UFRGS), que es resultado
de diferentes concepciones de mundo,® necesita ser mejor comprendido en su
singularidad, porque envuelve un tipo de relaciones establecidas entre los sujetos
sociales, en la cual el contexto envuelve multiples aspectos de una totalidad*
contradictoria y compleja que es la educacion médica, y donde se articulan dos
areas: educacion y salud.

Las preguntas que me movilizaron para la reflexion fueron:

¢En el Curso de Medicina de la FAMED/UFRGS, el profesor tiene posibilidad de
transformar asi aln, en el y por el Trabajo Académico y, en ese movimiento,
transformar la educacion médica?

¢El hacer/trabajo del profesor, apunta para un compromiso ético-politico, y
para una formacion cuyo adoctrinamiento ideoldgico es dominante en la salud?
Las escuelas médicas, al promover un caracter elitista de la profesion y en la
formacion del profesional, estimulan el reconocimiento y la necesidad de cambios?

Tales preguntas derivan de la necesidad de comprender como se produce el
aprendizaje en medicina en el marco del proceso de desarrollo capitalista.
Considerando que la medicina conlleva ciertos privilegios de una formacion
profesional asociada a recursos econdmicos. Desde este contexto, los cursos de
medicina son analizados tanto en su forma como en su contenido (sus presupuestos
pedagogicos).

Es importante destacar que en el analisis del trabajo académico del profesor en
el curso de medicina estd presentes algunos conceptos que no fueron
suficientemente explicitados porque estan “escondidos” en el relato, pero que se
hace importante evidenciar en este inicio de narrativa: Estan presentes:

a) el concepto o nocion de proceso;
b) el concepto o nocion de sociedad que fluye;
c) el concepto de continuidad en las relaciones que existe entre los individuos;

d) el concepto de conexion organica entre individuos y grupos;

2 El trabajo desarrollado por el profesor en el ambito de la universidad publica federal, que se constituye por la
indisociabilidad de las actividades de la ensefianza, de la investigacion y de la extensién (Burigo, 2003, p. 23).

3 Visiones de mundo como diria Weber, o diferentes modos de leer el mundo como diria Paulo Freire, o en la
referencia gramsciana, como relaciones de fuerza y de enfrentamiento originaria de oportunidades, visiones,
concepciones, expresas como ideologias que estan ademas de sentido comdn y son expresiones de los compromisos
de clase social, que mientras origen, condicion, expresion de concepcion de mundo.

4 Totalidad, conforme Kosik, exige conocer la realidad en sus contradicciones, lo todo vivo y en movimiento en la
relacion con un sujeto histérico real, en un proceso praxico que es general y particular (p. 60-61).
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e) el concepto de multiples factores y a rechaza de una causa social determinante
para uno hacer pedagdgico docente.

Considerando el proceso historico constituido y vivenciado en nuestros paises
por la acumulacion, concentracion y centralizacion del capital, donde todo se vuelca
mercancia, incluso la vida.

Considerando los procesos de injusticia social que llegan a un extremo nunca
visto, y donde los profesionales de medicina forman, también, parte de una clase
que construye justificaciones para lo que son las exclusiones sociales.

Es posible entender por qué en Brasil, este descompaso concursa para una
especificidad, cuando se habla del profesional docente-médico y en la percepcidn
que él tiene en si explicitado cuando se coloca en una posicién privilegiada en la
cual él se coloca como indispensable.

Sin embargo, para mejor entender este lugar, la docencia médica, es preciso,
recurrir a Freire (2000 y 2001) y tener presente el principio de la responsabilidad
y de qué lugar se esta hablando.

La FAMED, principalmente por ser una institucion publica mas que cualquier
otra institucion, tiene el compromiso ético-politico de uno retorno social haciendo
publico los avances y descubrimientos de sus investigaciones, contribuyendo para
aminorar el sufrimiento y atender las necesidades de la poblacion.

Este articulo metodoldgicamente reproduce parte de un estudio de caso’ que
dice respeto de los cambios propuestos para el Curso de Medicina de la UFRGS. En
él busqué indicar como se daban las relaciones de los profesores y las formas
cdmo estas relaciones se manifestaban porque entiendo que en ellas se encuentra
el elemento fundamental para comprender la relacion del trabajo médico y las
relaciones politicas. Dicho de otro modo: lo que estaba en disputa entre las
concepciones de Salud/Medicina; los enfrentamientos, los juegos de interés.

Fue un ir y venir constante entre las informaciones de campo y la teoria. Ir
tejiendo relaciones, analizando las contradicciones que se manifiestan y
recomponendo la totalidad del fendmeno investigado y que, conforme a Frigotto
(2001, pp. 27-28), significa “buscar explicitar las multiples determinaciones y
mediaciones historicas que lo constituyen”.

Asi, podemos ir desvelando la realidad, que como nos dice Kosik (2002), no se
deja ver inmediatamente, pues, la realidad de la docencia estd en constante
movimiento, aln porque no se trata de un conjunto de técnicas y procedimientos.

El profesor de medicina: éQué lugar es éste?

Para comprender la docencia médica es preciso situarla y para ello un breve

5 Disertacion de Master defendida por la autora en 2005, PPGEDU/FACED/UFRGS, titulada £/ 7rabajo Académico
del Profesor del Curso de Medicina.: contradicciones en un contexto de cambios en la FAMED/UFRGS.
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retrospecto se hace necesario, mucho mas como recurso epistemoldgico que
narrativo. En Brasil, fue a lo largo del siglo XIX que se dio el proceso de consolidacion
y legitimacion de la ciencia médica occidental, cuando asistiamos al embate entre
la medicina y las otras practicas vueltas para el mantenimiento y alargamiento de
la vida. En ese sentido, era necesario constituir una sociedad cientifica para
congregar aquellos que legalmente y oficialmente ejercian la medicina. Era aun
necesario un proceso de escolarizacion, pues, de esa forma, la corporacion médica
obtenia y mantenia el control exclusivo sobre los procesos de formacion, seleccion,
organizacion y fiscalizacion de la medicina, “estrategia eficaz para garantizar el
monopolio sobre el arte de la cura” (Cunha, 2000, p. 522).

En ese movimiento, un conjunto de tendencias concurso para la edificacion de
ese monopolio, como por ejemplo, la necesidad de una formacion de larga duracion,
profesores-médicos especializados para cada una de las materias, la separacion
entre lo que cabe al médico, al farmacéutico y a la partera. Juntas, estas tendencias
contribuyeron para el reconocimiento de las facultades como un espacio de saber
especifico, en este caso, del saber médico. A pesar de las diversas reformas de los
cursos de medicina, al largo de los siglos XIX y XX, ese principio, como afirma
Cunha (2000), no fue alterado.

Las universidades, de forma histdrica, y mas aun en esta fase neoliberal, reflejan
las imposiciones del sistema en que estan insertadas, esto requiere universidades
acriticas, profesionales creidos de que eso les ayuda a ser parte de los pocos
beneficiados, o sea, parte de los justificadores de la explotacion, de la falta de
justicia social y de la represion de quien no sea complice del misma orden de
cosas. Y, a la vez, promueven el escepticismo ante la posibilidad de construir
sociedades justas. El dominio del neoliberalismo busca que sus profesionales se
comprometan con la idea que niega esa posibilidad y, la mejor forma de hacerlo,
es formar profesionales (entrenarlos en vez de educarlos) sin sentido critico.

El neoliberalismo, tendencia hegemoénica desde fines de los afios 70, se consolida
en la década de 90, como ideologia que va a sostener lo que el capitalismo necesita
para mantenerse y aparecer de una otra manera. Ese aparecido es ideoldgico vy,
como tal, explica, alimenta y justifica la globalizacion del capital con todas sus
aberraciones, travestida de democracia e igualdad. Ideario caracterizado como
teniendo en el mercado un “mecanismo natural, auténomo en la regulacion
econdmica y social universal, en el individualismo un valor moral radical, en la
mercancia la expresion maxima de la realizacion de la produccion humana y en el
estado, un regulador de la seguridad de la propiedad y del libre cambio en el
mercado” (Mello, 2004, p. 16).

Una nueva division internacional del trabajo se establece y los paises periféricos
se someten a las politicas de ajustes econdmicos. Dentro del proyecto social
neoliberal, bajo la influencia hegemoénica de Estados Unidos, los paises son
direccionados por el Fondo Monetario Internacional (FMI) y por el Banco Mundial
(BM), entre otros organismos, a adoptar politicas de reestructuracion del Estado
como forma de obtener o continuar obteniendo financiamiento. Ese proceso de
reestructuracion productiva va acompafiado por la descentralizacion y precarizacion
del trabajo, por el destrozo de los derechos de la clase trabajadora y por la
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transformacion de la salud, de la educacidn, de los derechos socialmente
conquistados en luchas histdricas, en servicios, o sea, mercancias intercambiadas
en el mercado.

La salud, como mercancia, implica en la sumision del trabajo y del trabajador
(también del profesor y del médico) a la reglas de mercado, segun los intereses
comerciales, en todas las implicaciones de este proceso, en la eleccion de tematicas
para investigacion, para la ensefianza y para la extension. El hilo de Ariadne parece
no poder recorrer algunas partes del laberinto, aunque ellas puedan llevar otras
salidas. La globalizacion, mas que una abstraccion, se hace concreta en el cotidiano
internacional. Por ejemplo, en el silenciamiento de tematica como iatrogenia. Esta,
por no ser noble para una noble area y, por no poder reconocer la posibilidad
humana del error, tampoco reconoce la posibilidad del aprendizaje y de la
investigacion de la misma.

Las relaciones de trabajo para un nuevo mercado exigen un nuevo trabajador:
flexible, polivalente, pronto para la adquisicion de informaciones diversificadas y
cada vez mas especificas, que sepa comunicarse y trabajar en equipo. Un trabajador
siempre atento a las necesidades del mercado e individualmente responsable por
su propia educacion. Dentro de ese contexto, nuevas cualificaciones y habilidades
son necesarias. La libertad de eleccion de los individuos, sus intereses, valores y
méritos son el punto de partida usado por el neoliberalismo para fundamentar el
“propio movimiento econémico, donde la mercancia expresaria el propio valor,
que es confundido con las necesidades y deseos de consumo de los individuos”
(Mello, 2004, p. 75). Siendo todo una cuestién de eleccion individual, la lucha de
clases inexiste.

Las propuestas de innovacién curricular, determinadas por las Directrices
Curriculares e incentivadas por programas de estimulo a la adopcidn de las mismas,
deben considerar el mejoramiento de la respuesta a los problemas prioritarios de
salud y ser de alta calidad y relevancia. Estas propuestas (principios basicos de la
Organizacidon Mundial de la Salud y de la Conferencia de Alma Ata en 1978) son la
antitesis de la medicina neoliberal que controla el mundo en el cual los médicos y
los profesores de medicina se mueven.

La Constitucién Brasilefia de 1988, incorporando reivindicaciones originadas
en la/de la lucha enganchada de hombres y mujeres por una sociedad mas justa
y solidaria, establecid principios a partir de los cuales fueron promovidas politicas
publicas de educacion y también de la salud. En relacion a la educacion, a partir
de un amplio debate nacional entre los diversos segmentos a ella conectados, es
elaborado el proyecto de construccion de sus Directrices. Este proyecto, después
de alteraciones, es aprobado y es promulgada la Ley 9394/96 (Ley de Directrices
y Bases de la Educacion Nacional), que incorpora a su cuerpo la Ensefianza Superior.

Las politicas educacionales vigentes, en ese sentido, vienen correspondiendo
al que apuntan organismos internacionales, como el Banco Mundial (BM), la
Organizaciones de las Naciones Unidas para la Educacidn, las Ciencias y las Culturas
(UNESCO) y el Fondo Monetario Internacional (FMI).
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Estas politicas visan producir las condiciones necesarias a la fase actual de la
reproduccion del capital, instituyendo en la educacion la ldgica del mercado vy la
misma precarizacion que ya se instald en el mundo del trabajo.

La pérdida del poder adquisitivo de los profesores tiene una relacion directa
con el proyecto neoliberal que busca controlar la educacion y mantenerla no como
un derecho social generalizado, sino como una fraccion de poder que permite
formar y moldear la mente de los formados a la necesidades del sistema. De ahi
que se promueva, inclusive en las universidades publicas, la ldgica de la empresa
privada. La privatizacion de la educacion es un objetivo del Banco Mundial que,
aunque no lo reconozca como suyo, lo promueve. La privatizacion de las
universidades y la pauperizacion de los docentes tiene un objetivo muy claro:
asegurar para el sector privado (que controla gobiernos y sociedades) el concurso
de profesionales y su dependencia, asegurando que el sistema funcione.

En relacién a la salud, el texto constitucional afirma (Art. 196) que ésta es un
derecho de todos y deber del Estado legitimando el Sistema Unico de Salud. A
este, entre otras cosas compite (Art. 200) ordenar la formacion de recursos
humanos en el area de salud. La concepcion de salud como derecho de todos, asi
como el lema institucional del Sistema Unico de Salud (SUS), se insertan en un
proceso mas amplio de luchas politicas, donde fueron forjados estos principios y
directrices, acogidos en la Constitucion, y que, como nos dice Mattos (2001),
“deriva de las reivindicaciones puestas por el movimiento sanitario desde la década
de setenta, en el esfuerzo de construir una critica al entonces sistema nacional de
salud, a la instituciones de salud, y a la practicas de salud entonces hegemoénicas”.

En este contexto social es que se hace posible comprender el trabajo académico
del profesor de Medicina, que estd situado en una region fronteriza, donde las
disputas estan conectadas a un doble movimiento: de un lado un proyecto de
educacion que lo envuelve, cuestiones de la salud como un derecho; y, de otro, a
la cuestiones corporativas de una categoria profesional.

Una lectura ligera, que agrada porque tiene sentido, por un lado, permite
visualizar que las leyes y directrices que determinan cambios en la educacidn, en
la salud, inciden en el trabajo académico del profesor y son fruto de la sociedad
que ahi esta y que, ladrillo por ladrillo, construimos. Por otro lado, se percibe que
en el trabajo académico de los profesores de la ensefanza superior, en el ambito
de las Universidades Federales, existe una tension que necesita ser discutida y
gue no siempre se hace porque convive con status, certificaciones e idiosincrasias
profesionales que fragmentan aquello que es indisociable en la universidad:
ensefanza, investigacion y extension.

Como nos dice Machado®, la diferencia entre indisociabilidad como caracteristica
de la universidad y indisociabilidad como vivencia del trabajo de profesor, en el
cumplimiento del legalmente exigido y en la incoherencia de la disociacién entre
diversas tareas de ensefianza de graduacion y postgrado, en la investigacion y en

6 Anotaciones oriundas del Seminario Avanzado Releyendo a Gramsci y los autores brasilefios, dirigido por la
Profesora Carmen Lucia Bezerra Machado, en el segundo semestre de 2004, PPGEdu-UFRGS.
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la extensidn, aun realizadas simultaneamente, no se muestran como conectadas,
asociadas, articuladas, tampoco como un hacer que sea coherente.

De esa forma, aquello que deberia ser inherente al desarrollo del trabajo como
académico, una blsqueda, un desvelar de su propia practica, entendiendo al
profesor, un asomarse sobre este hacer y las cuestiones que le suscita, alimentando
la ensefianza y su propio trabajo como posibilidad de creacidn, acaba haciéndose
una tortura, mediado por la productividad requerida por el capital y presionado
por las necesidades materiales de existencia. Productividad y necesidades que se
entremezclan y se articulan al dispositivo legal concerniente con la evaluacion de
cursos e instituciones para dar visibilidad al trabajo del profesor.

Facultad de Medicina: ¢Qué lugar es ese?

El recorte analitico se hace necesario, porque en la perspectiva macro - pensar
un hacer docente en Brasil - se pierde lo especifico y el singular que es modelado
por lo circunstancial. En este estudio de caso - FAMED - encontramos una situacion
especial; la exigencia actual para el ingreso como profesor de la ensefianza superior,
en las Instituciones Federales, es el doctorado, como forma de calificar la ensefianza
de graduacion, a la vez, esa exigencia realiza el movimiento de alejar al docente
de la graduacion, aproximandolo de la residencia, en el caso de la medicina, y de
la post-graduacion en el estricto sentido. En muchos casos, el trabajo en la graduacion
acaba siendo un mal necesario, una puerta de entrada y una forma de aumento de
ganancia, una vez que hay gratificaciones para el trabajo en la graduacion. O sea, la
remuneracion del profesor es dividida en partes, compuesta por un salario, que
es bajo’, aumentandolo por una serie de adicionales y gratificaciones.

Existen aun, en relacidon al trabajo académico del profesor, los cobros de
produccion en el area especifica, bajo el control del Estado y regidos
operacionalmente por el CNPq (Investigacion) y CAPES (Perfeccionamiento de
Personal). Tanto dentro como fuera de la Institucion, el CNPq y a CAPES estipulan
los criterios que deben ser atendidos. El principal criterio es la produccién, evaluada
por medio del “Curriculum Lattes” en la llamada adherencia al area de concentracion
de conocimiento. De esa forma, o el profesor atiende a los criterios impuestos o
no consigue mantenerse en este medio académico.

De hecho hay una competicion en paralelo que es desarrollada a través de los
organos de fomento. El profesor acaba buscando atender los criterios de los 6rganos
de fomento y la graduacion, y muchas veces, queda en segundo o tercer lugar.
Esa situacion acaba repercutiendo internamente, generando disputas y la
jerarquizacidon de las actividades inherentes al trabajo académico, siendo la

7 Bajo o alto es una medida siempre relativa. Bajo en relacion al valor del salario minimo en 2004 pagado por una
jornada de 44h semanales (R$ 267,48) suena como hipocresia, pues 20h semanales corresponden, como valor
real de salario-base de un profesor auxiliar, a R$ 212,00 (informacion del Departamento de Personal de la
UFRGS), y aumentado por los “colgajos” que componen la remuneracion efectivamente percibida. Bajo en relacion
al valor percibido por el mismo trabajo de profesor en Instituciones de Ensefianza Superior privadas que es como
minimo 12 veces mayor (Datos del SINPRO/RS). Eso puede ser visto en correspondencias del Sindicato de los
Profesores del Rio Grande del Sur (SINPRO/RS), sobre el valor de salario, para un profesor asociado o en relacion
al salario del médico en empresas privadas o aln publicas. Ejemplo del Ministerio de la Salud que contrata
médicos por un salario inicial de R$ 3.200,00.
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ensefianza en la graduacion la actividad menos importante, y el profesor, que
coloca ahi el énfasis de su trabajo, visto como de segunda categoria.

O aun, el ser profesor como un no trabajo de un no trabajador, como expresa
en el testimonio de un profesor: Yo vine a la universidad para airearme y en ese
sentido, es dificil de verme como trabajador. Porque mi salario no es mi pago, yo
no dependo financieramente... como médico, yo me considero trabajador”.

El contexto, las bases de las Directrices Curriculares Nacionales de la Medicina
nos remiten a la tendencia pedagdgica conocida como Escuela Nueva, definida
como “la corriente que trata de cambiar el rumbo de la educacion tradicional,
intelectualista y libresca, dandole sentido vivo y activo” (Luzuriaga, 1977, p. 227).
Pasados mas de 80 afios, como dice Ribeiro (1996), las propuestas de Dewey
retornan al lado de las nuevas necesidades de acumulacion del capital que tienen
en el neoliberalismo suyo soporte ideoldgico. Las Directrices incorporan
reivindicaciones de batallas trabadas en la educacion y en la salud, rescatando
suefos y luchas por la construccion de nuevas relaciones sociales y de una sociedad
vuelta para la dignidad humana. Sin embargo, no podemos olvidar que es sobre
una determinada base material, el modo de produccion capitalista, que se erige
una superestructura ideoldgica de la cual la legislacion es parte.

A partir de eso, es necesario afilar el mirar, identificando el proceso de_trabajo
del educador, pues entre la ideologia dominante y la utopia de un otro proyecto de
sociedad, entre el individual y el colectivo, el profesor se ve dividido entre la
eleccion personal y la determinacién material para asegurar un lugar.

Proceso de trabajo que no puede ser comprendido en su perspectiva restricta
de formaciéon. En medicina la formacion desarrollada ha sido centrada en la
tecnologia entendida como uso de equipamientos y procedimientos (examenes
sofisticados, maquinas complejas, todos de alto costo) y no dentro de las practicas
que estimulen el desarrollo de una tecnologia de la convivencia humana y social
en la medicina.

Se hace necesario pensar qué proceso es ese.
Educacién, ¢qué proceso es ese?

El trabajo académico del profesor es vivido como extensidn del trabajo del
médico y, por lo tanto, como secundario. Trabajo es lo que entra en la logica del
valor de cambio, como el empleo. El hacer del profesor es visto, en su valor de
uso, como un no trabajo, como no profesional. La profesidn esta relacionada con
el campo especifico de la practica médica, aun cuando son estos profesores que
estan visceralmente envueltos en el proceso de cambios en las referencias
curriculares en la FAMED.

Pereira (2004) presento informaciones segun las cuales hay 85,9% médicos/
docentes, y sélo 14,1% de ellos dedican tiempo integral a la docencia. Estas
informaciones evidencian, por un lado, la necesidad de la busqueda de fuente
complementaria de vencimientos para los profesores que no tienen dedicacion
exclusiva (DE); vy, por otro, la condicién secundaria que el trabajo de profesor
ocupa en este lugar.
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Si el profesor tiene un potencial importante para marcar el cuerpo profesional
del sujeto/alumno, su representacion de trabajo de médico, entonces, va a ser a
través de su hacer, en la relacion comprometida y, por lo tanto, ético-politica, que
el profesor establece con sus alumnos y con la sociedad que va mediando la
constitucion de un ser médico.

En ese sentido, el profesor por medio de su trabajo es un marcador de cuerpos
y de almas. Ahi esta su desafio cuando en un pais como Brasil por regla, la salud
no es entendida dentro del contexto politico y resulta que la formacion queda
restricta a la técnica. Tenemos, entonces, profesionales altamente habilitados a
tratar determinada enfermedad, pero con una inmensa dificultad para comprender
el paciente como una totalidad humana, como un ser social.

En ese sentido, el hacerlo el docente queda mas comprometido cuando, en un
contexto de cambio, los paradigmas o modelos pedagdgicos entran en crisis.

El Trabajo Académico es un contexto de cambio. Este contexto de cambio puede
ser visualizado mas especificamente en la FAMED/UFRGS, donde el curso de
medicina se desarrolla dentro de un hospital de altisima complejidad que trabaja
con especialidades.

En esta realidad el estudiante aprende: que la mayoria de los profesores vive y
su realidad resulta de una correlacion de fuerzas, desconectada de las tensiones y
luchas entre las dos tendencias en la formacion de los médicos, generalistas o
especialistas, y parece encontrar en las Directrices y Normas la consolidacion de
una concepcion contra-hegemdnica de salud y de formacion médica. O sea, el
profesor de medicina, para formar un alumno dentro del que es apuntado por los
documentos legales® exige que él sea un superespecialista, dado que para ser
admitido el cuadro efectivo, la universidad exige, por regla, profesores con doctorado®.

Se crea, entonces, una situacion, digamos, perversa. Al tiempo que hay intencion
de tener un efectivo de profesores calificados, hay, en el transcurso de esta misma
calificacion, por un lado, un movimiento de alejamiento de estos profesores de la
graduacién; y, por otro, un hacer que se dirige no para la formacion de un
generalista, sino para la de un especialista.

La interdisciplinaridad y la insercion del alumno en actividades practicas,
consideradas como “relevantes para su futura vida profesional”, son resaltadas
como direcciones a promover. Sin embargo: como privilegiar la interdisciplinaridad
cuando el proceso de trabajo esta marcado por la dificultad de oir y reconocer el
otro? ¢Qué manifestacion hay del reconocimiento de diferentes saberes?

8 En noviembre de 2001, la Resolucion N.° 4 Consejo Nacional de Educacion/Céamara de Educacion Superior (CNE/
CES) instituye las Directrices Curriculares para el Curso de Graduacion en Medicina que sustituyen el curriculo
minimo. Ellas se insertan en un proceso mas amplio de implementacion de Directrices Curriculares Nacionales
para los Cursos de Graduacion y, en especifico, las destinadas a los Cursos de Graduacion en el area de la Salud.
Aunque, aparentemente, se trata sélo de mas de una disposicion legal; no podemos olvidar que ellas no nacen en
abstracto por los designios de los cielos, sino que resultan de construcciones hechas histéricamente, por seres
humanos concretos y que, por lo tanto, reflejan un proyecto de sociedad.

9 En medicina, no existe doctorado en areas muy genéricas, este es casi siempre en una area especifica, o area
basica. De esa forma, la tendencia es la seleccion de especialistas para componer el cuerpo docente de la unidad.
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El contexto social muestra que los vinculos entre proyectos de sociedad y de
formacion profesional cambiaron. Tal hecho se evidencia en la FAMED cuando en
2002, el Ministerio de la Salud y el Ministerio de la Educacion lanzan el Programa
Nacional de Incentivo a la Cambios Curriculares para las Escuelas Médicas
(PROMED), un sistema de incentivos a la instituciones académicas, que se disponen
la adecuar, a la necesidades del Sistema Unico de Salud (SUS), la formacién
profesional ofrecida, y que adopten practicas de ensefianza y de atencion a la
salud, sintonizadas con el paradigma de la integralidad®® .

Por adecuarse a esta politica la Facultad recibié considerable estimulo, hasta
tal punto que fue seleccionada, juntamente con otras 19 escuelas médicas de
Brasil. En funcion de esta nueva realidad de la politica educacional, la FAMED
elabord el Proyecto de Reforma Curricular, que viene siendo implementado. En
ese recorrido, cambios fueron hechos, y un nuevo curriculo pasa a ser implantado
a partir de 2005. El internado pasa de 12 meses para 18; ocurre la creacion de
una tarde libre por semana para el alumno (area verde) y la oferta de disciplinas
basicas en blogues integrados. Una gran conquista de ese proceso fue el Proyecto
de Postgrado en Educacion y Salud!!, en una sociedad entre la Facultad de Medicina
y la Facultad de Educacion, en nivel de master y doctorado, cuya primera clase
tuvo inicio en 2004. Hubo, aun, creacion de la Unidad Basica de Salud del Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Pero, en la correlacion de fuerzas, es preciso estar atento la forma cémo el
proceso se evidencia: enfrentamiento, individual o acuerdo con lo que es mas
conveniente. Compromiso y movilizacién o aislamiento de un Proyecto Politico
Pedagdgico. En la FAMED el proceso de reforma envuelve el grupo de los reformistas
y lo de los no reformistas, pero, en la reagrupacion de fuerzas, no hubo una
completa innovacién una nueva/vieja correlacion de fuerzas internas capaz de
resignificar la docencia médica en la institucion.

Consideraciones Finales

Las contradicciones constituyen un sentido para el trabajo académico de los
profesores del Curso de Graduacion en Medicina de la Facultad de Medicina de la

10 Este concepto viene siendo debatido por el LAPPIS (Laboratorio de Investigaciones sobre Practicas de Integralidad
en Salud), y con produccién de dos/tres libros que tienen como inspiracion tedrica las obras de Michel Foucault y
Edgar Morin, entre otros autores. Mattos (2001) afirma que la integralidad tiene sentidos multiples, dependiendo
del contexto en que es abordada. Destaca tres grandes conjuntos de sentidos del principio de integralidad, que
inciden sobre diferentes puntos: el primero conjunto se refiere la atributos de las practicas de los profesionales de
salud, siendo valores conectados al que se puede considerar una buena practica, independientemente de ella
darse en el ambito del SUS; el segundo conjunto se refiere la atributos de la organizacion de los servicios; el
tercero se aplica a la respuestas gubernamentales a los problemas de salud. Sin embargo, destaca que,
independiente de abordar la integralidad como principio orientador de las practicas, como principio orientador de
la organizacion del trabajo, quiere de la organizacion de las politicas, integralidad implica una rechazo al
reduccionismo, un rechazo a la objetivacion de los sujetos y tal vez una afirmacion de la apertura para el didlogo.
Acurcio (1997, p. 32) destaca, en relacion a la integralidad, que el SUS debe actuar de manera integral, es decir,
no debe ver la persona como un amontonado de partes, sino como un todo, que forma parte de una sociedad, lo
que significa que las acciones de salud deben estar vueltas, a la vez, para el individuo y para la comunidad, para
la prevencion y para el tratamiento y respetar la dignidad humana.

11 Este Proyecto es coordinado por los profesores Waldomiro Manfroi (FAMED) y Carmen Lucia Bezerra Machado
(FACED) en el que participo como colaboradora.

108



REXE: “Revista de Estudios y Experiencias en Educacion”. UCSC. Nimero 11

UFRGS. Frente a las necesidades materiales, en un relleno que la propia profesion
médica histdricamente construyd, el ejercicio del trabajo académico del profesor
del Curso de Medicina es colocado en segundo plano, mientras el trabajo de un
médico que ejerce la actividad de ensefiar se ubica en un primer plano. De esa
forma, el trabajo como profesor no es visto profesionalmente.

En tesis, las Directrices Curriculares Nacionales para el Curso de Medicina fueron
elaboradas con la participacion de las escuelas médicas. Sin embargo, los
testimonios de los profesores evidencian que el proceso interno no recorrid los
mismos caminos, lo que puede estar conectado a la fragmentacion de la propia
institucion en departamentos, muchas veces verdaderos guetos jerarquizados, o
la propia forma cdmo el proceso fue conducido, generando dudas y resistencias.
La relacion de fuerzas evidencian y confirma la afirmacion gramsciana de que
“articulacion y hegemonia” pueden resultar también en situaciones de “resistencia”.

En la FAMED la desvinculacion teoria/practica de los que participan en las
instancias decisivas, en el engranaje de los intereses de grupos deriva
fundamentalmente de la incapacidad en producir la critica por dentro del proceso
y la omision de participacion, porque inexiste el espacio organico del trabajo del
profesor.

En este movimiento, lo que puede parecer democratico no es nada mas que un
ejercicio poliféonico donde puede mas quien grita mas alto. Lo que deberia ser
debate, participacion, la responsabilidad, construccion colectiva de lo que podria
ser una nueva formacion del médico, se vuelca producto o cdmo hacer el trabajo
médico, una mercancia atractiva para un mercado de trabajo escaso de empleos.
De este modo, la escuela médica queda contaminada por la ldgica mercantilista
que estd inmersa el la formacion de especialistas con un énfasis pedagégico.

Y de hecho, hay una demanda muy grande de la sociedad por especialistas,
conectada, muchas veces, a una imagen que la propia categoria médica esta
interesada en mantener para defender su reserva de mercado, en el sentido de
que examenes, equipamientos sofisticados y tecnologia pesada (hardware),
necesariamente son sindnimos de mejor calidad de atencion. Cambiar tal concepcion
no acontece asi tan facilmente, ain mas en los espacios formativos tradicionales
como son las universidades. Ciertamente no es por la certificacion (instrumento
legal) que las transformaciones en la formacion del alumno de medicina que van
a ocurrir, ya que una serie de condiciones es necesaria, entre las cuales, el trabajo
académico del profesor.

Tal como nos muestra Machado, et al (2001, p. 145), “el trabajo interdisciplinario
exige pasion, compromiso y trabajo colectivo solidario”, situacion en que reconocer
el no saber es el primer paso para compartir otros conocimientos y viabilizar los
didlogos posibles. Es intercambiar saberes y no saberes. Hay un hacer, lo del
médico, que el profesor de medicina domina, sin embargo, hay un hacer de profesor,
en relacion al cual posee un saber, constituido por medio de la repeticion del
modelo, pero del cual tiene dudas. En ese sentido, la idea de que “los profesores
son médicos, médicos que ensefian a su modo, como ellos aprendieron con sus
profesores”, expresa la justificacion de que siempre fue asi la educacion de médicos
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y que, por lo tanto, eésta es una buena forma. Una postura que no reconoce que
saber algo no implica necesariamente saber ensefiarlo.

En la actividad de ensefianza, el ensefar y el aprender pasan por la transmision
del conocimiento, siendo que eso se hace en la presencia o no del didlogo, de la
interaccion o del cambio. El énfasis es colocado en el conocimiento del profesor y
en la acumulacion y repeticion del contenido, centrandose en lo que el docente
dice y/o impone y no en el aprender, en el para qué, en el que debe ser un
aprendizaje significativo, o en el que realmente tiene un impacto social y busca
mejorar las condiciones de vida, la democracia y la liberacion que el proceso
educacional debe incluir, negando de esa forma, la autonomia como componente
educacional central. El conjunto de estudios sobre la influencia positivista en la
formacion médica (Carrion, 1977; Lampert, 2002), muestra que ella continla
como tal.

La propia legislacidon estimula el proceso de devaluacién y la no especificidad
del trabajo académico, al preconizar que la formacion del profesor para la Ensefianza
Superior “debe acontecer en nivel de postgrado”. Preferentemente, en cursos de
master y doctorado, sin establecer, por otro lado, cualquier mecanismo que implique
en que, en esos niveles, haya una formacion sistematica enfocado el hacer especifico
de profesor, pues los cursos tienen énfasis en la investigacion. Los movimientos
realizados por los profesores del curso de medicina manifiestan la busqueda por
un hacer diferente en el desarrollo de su trabajo académico, con vistas a
implementar una formacién médica calificada y vuelta a la necesidades de la salud
de la poblacién. No podemos olvidar que las politicas publicas y las institucionales
se implementan en la accion colectiva de los grupos envueltos, y que generan
enfrentamientos, en una correlacion de fuerzas que necesita ser incautada,
entendida, explicada, como condicion necesaria de construccion de contra-
hegemonia. La transformacion sélo ird a constituirse mientras tal, en el momento
en que efectivamente cambien las estructuras, las formas y las relaciones sociales
que estan establecidas, pues una transformacion social tiene que ser material,
real, concreta.

El trabajo académico del profesor del curso de medicina esta puesto como
posibilidad para la transformacion social, pero como proceso no se agota sobre si
aun. El trabajo académico del profesor de medicina esta comprometido,
ideoldgicamente, aunque no haya conciencia de esa relacion. A través de su trabajo
de médico-profesor-médico, desarrolla una légica contradictoria que se concretiza
en una formacidon que atienda las necesidades (técnicas y especializadas) del
mercado, del mantenimiento de la corporacion médica junto a la clase dominante,
y, a la vez, a los intereses conectados a la necesidades de los seres humanos y
vueltos para la transformacion de la realidad social y de la salud en nuestro pais.

En ese sentido, desvelar lo que estd latente en una politica publica, a qué
intereses atiende, no es mera contingencia, es necesario, especialmente si el deseo
es de transformacion y no solo de adaptacion, de reestructuracion o mantenimiento
de status quo. Asi, es posible construir alternativas, en vez de sélo adoptar modelos
previamente construidos por otros, en diferentes contextos y contingencias.

Aprender es, precisamente, el camino para modificar la realidad y nuestra
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propia concepcion de mundo. En el hacerse, mientras el trabajo académico del
profesor se encuentra, un marco de representaciones de trabajo que el alumno,
futuro médico, va a construir. Tal hecho puede ser pequefio delante de las
limitaciones impuestas por la realidad, pero hay un proverbio Etiope que muy bien
puede inspirarnos:

“Cuando las telarafias se unen, pueden atar un leén.”
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