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“Extraios” en la Facultad de Medicina: experiencias indigenas 1

en las carreras de medicina de las universidades federales
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Resumen Las politicas publicas de salud y educacién dirigidas a los pueblos indigenas han sido esporddicas y con
cobertura irregular. En las ultimas décadas, las acciones afirmativas han permitido a los indigenas acceder a la
carrera de medicina, historicamente ocupada por personas blancas con altos ingresos familiares. Esta investigacién
analizé las experiencias de alteridad vividas por los indigenas en las facultades de medicina de universidades na-
cionales. Se trata de un estudio exploratorio con abordaje cualitativo, que realizo entrevistas y grupos focales, con la
participacién de 40 estudiantes de 14 instituciones diferentes. Fueron definidas tres categorias de andlisis: encuentro
entre ‘“extrarios” y la facultad de medicina; diferencias y desigualdades; relaciones con alumnos y profesores; conflictos
y transformaciones. Se observo que las facultades de medicina analizadas son poco acogedoras para los indigenas,
con prdcticas de racismo, intolerancia y tutela, resultando en que las diferencias se convierten en desigualdades, como
consecuencias de procesos estructurales en estas instituciones y en la sociedad brasilefia. La presencia indigena en las
carreras de medicina revela desigualdades sociales, provoca conflictos y transformaciones iniciales, pero también abre
caminos hacia la pluralidad y la justicia social, asi como una educacion médica que permita la visibilidad y acciones
para la salud de los pueblos indigenas.
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Introduccion

Las politicas del Estado brasilefio dirigidas a los
pueblos indigenas se han caracterizado histérica-
mente por acciones esporddicas y una cobertura
irregular?. En este sentido, el protagonismo indi-
gena es fundamental para garantizar los derechos
y el acceso a los servicios, denunciando la violen-
cia institucional y la lentitud de las respuestas a
los problemas que enfrentan estas poblaciones®.
La lucha por politicas publicas de salud, educa-
ci6én y demarcacién de tierras se destacan en la
reivindicacién de derechos.

Desde hace décadas se recomienda la crea-
cién de plazas para indigenas en las carreras de
salud, algo que se ha subrayado repetidamente en
las Conferencias de Salud Indigena®. Sin embar-
g0, su acceso a la ensefianza superior sigue sien-
do escaso, lo que dificulta su formacién como
profesionales titulados, lo que podria repercutir
directamente en la atencion sanitaria indigena.

En las ultimas dos décadas, en un contexto
de reivindicaciones, diversas iniciativas locales y
nacionales han permitido que mds indigenas ac-
cedan a la educacién superior, incluyendo la ca-
rrera de medicina’. Se destacan los programas de
admisién diferenciada para indigenas en diver-
sas universidades estaduales y federales y la Ley
12.711, conocida como “ley de cuotas”

Estas estrategias pueden reconocerse como
politicas de accién afirmativa. Abarcan a un de-
terminado grupo de individuos, con el objetivo
de garantizarles una mayor igualdad de oportu-
nidades, reducir las injusticias socioeconémicas,
culturales y simbolicas y realizar una reparacion
historica®’.

El papel estratégico de la educacion superior
es enfatizado por diferentes lideres e intelectuales
del movimiento indigena, quienes discuten nue-
vas formas de lucha indigena y nuevas “armas’,
y suelen decir en términos simbdlicos: “ya no
es mas la flecha, sino la pluma”. Lo cual revela el
hecho de ser parte de un proyecto politico, la ac-
cién de enviar a los jovenes a las universidades
en las dreas mas diversas®. Existe también todo
un movimiento de reivindicacién de la univer-
sidad como territorio indigena®. Es decir, se esta
reclamando y ocupando un espacio que histori-
camente los ha utilizado como objeto de estudio,
afirmando la posibilidad de construir nuevas
formas de estar y producir en la academia, y de
valorar los saberes y narrativas indigenas en la
construccion de politicas publicas®.

La salud es uno de los campos que mds in-
terés despierta entre los jovenes y adultos indi-

genas, pero la carrera de medicina sigue siendo
de dificil acceso y con una alta competencia. En
2019, aproximadamente 192 indigenas estudia-
ban medicina en universidades federales (UF)>,
lo que correspondia al 0,47% del total de estu-
diantes de estos cursos’.

Reconociendo la exclusién historica de los in-
digenas en las carreras de medicina y el desarrollo
de acciones afirmativas para promover su ingreso,
se llevd a cabo la investigacion “Experiencias de
estudiantes indigenas en cursos publicos de me-
dicina en Brasil”. Este articulo forma parte de ese
proyecto, y busca analizar las experiencias de alte-
ridad vividas por indigenas en facultades de me-
dicina federales y las tensiones en ese encuentro,
a partir de sus narrativas. También busca aportar
reflexiones para fines de politicas publicas.

Método

Se realizé un estudio exploratorio con enfoque
cualitativo, prestando atencion a las relaciones
sociales y avanzando hacia la subjetividad y la
comprension de los fendmenos y procesos' des-
de el punto de vista de los estudiantes indigenas
de medicina. Tres conceptos tedrico-metodologi-
cos fueron esenciales y permearon las opciones y
caminos tomados en la investigacion: experien-
cia, narrativa y dialogo.

La experiencia se concibe a través del concep-
to de Larrosa'! como aquello que nos atraviesa y
nos transforma. La experiencia se refiere a lo que
el ser humano aprehende en el lugar que ocupa
en el mundo y en las acciones que realiza, expre-
sandose en un movimiento en el que se entrela-
zan lo narrado y lo vivido por si mismo'.

La narrativa, por su parte, segiin Benjamin'?,
se entiende en términos de relacion entre expe-
riencia, tiempo y memoria, y es una forma arte-
sanal de comunicar, imprimiendo “la huella del
narrador como la mano del alfarero en la arcilla
de un vaso’, sin intencién de transmitir un exceso
de informacién'? (p.221).

El tercer concepto, el didlogo, aporta la pers-
pectiva de la convivencia entre el investigador
principal y los participantes en la investigacion,
lo que requiere la voluntad y apertura de estar
con el otro, escucharlo y aprender de é1".

El universo de la investigacion fueron las fa-
cultades de medicina con presencia de estudian-
tes indigenas entre 2018 y 2020. En 2019, habia
69 universidades nacionales, ubicadas en todos
los estados y en el distrito federal, con 80 carreras
de medicina, 43 de las cuales tenian estudiantes



indigenas, siempre en pequefio numero®. Visita-
mos 15 de estas facultades, buscando la diversi-
dad regional.

En cada visita se invit6 a un maximo de tres
estudiantes indigenas a una entrevista individual.
Cuando el nimero era mayor, se les invitaba a
un circulo de conversacién. Los criterios de in-
clusion fueron: autodeclararse indigena; ser estu-
diante de la carrera de medicina. Los criterios de
exclusion fueron: menores de 18 afios. Todos los
participantes aceptaron el formulario de consen-
timiento libre e informado y eligieron nombres
ficticios para sustituir los suyos en la investiga-
ci6n. En las narraciones citadas en el articulo, se
incluyeron junto al nombre la edad, la etnia y la
ubicacién de la universidad donde estudiaban.
No se aiadieron otras caracteristicas para garan-
tizar la confidencialidad y el cuidado ético.

Los participantes fueron seleccionados inten-
cionadamente, buscando abarcar la diversidad en
cuanto a género, edad, afios de carrera, regiones
del pais y etnias. Esto nos permiti6 identificar
semejanzas y diferencias, riqueza y volumen de
datos, abarcando multiples dimensiones del fe-
némeno'.

Se realizaron un total de 24 entrevistas narra-
tivas individuales, lo cual permitié profundidad
e inmersion en sus historias de vida, y establecer
relaciones con el contexto situacional®. Ademas,
se realizaron seis circulos de conversacion con la
participacion de cuatro a ocho estudiantes para
el didlogo y la problematizacion de sus experien-
cias's.

Las entrevistas y los circulos de conversacion
pretendieron incentivar a los participantes para
que nos contaran su experiencia en la carreran
de medicina. Duraron una media de 50 a 60 mi-
nutos.

La posicién del investigador no fue la de es-
tar en el campo para “producir datos’, sino la de
construir saberes, a partir de las narrativas escu-
chadas y los didlogos mantenidos. Por lo tanto,
buscamos acercarnos a las experiencias indige-
nas compartiendo lo que se hacia (o no) en las
instituciones. Cabe destacar que el investigador
principal ha trabajado como profesional en un
equipo de salud indigena, es docente en un curso
de medicina con indigenas y es tutor del Progra-
ma de Educacion Tutorial Indigena Conexiones
de Saberes, caracteristicas que lo acercaron a los
dilemas de la formacion de profesionales indige-
nas y a los desafios vividos por los indigenas en
las carreras de medicina.

Las entrevistas y los circulos de conversacion
valoraron la oralidad, reconociendo que las dife-

rentes culturas indigenas se basan principalmen-
te en la tradicion oral'. Todos estos encuentros se
llevaron a cabo de manera presencial, dirigidos
por el primer autor de este articulo, y en un lugar
elegido por los estudiantes que participaron en
la investigacion. Los audios se sometieron a una
transcripcion naturalista. El perfil de los partici-
pantes en la investigacion se presenta en la Tabla
1.

Para preparar, analizar interpretar los datos,
utilizamos las recomendaciones del analisis te-
matico de contenido segiin Gomes'” y Minayo'.

El principal marco tedrico utilizado fue el
modelo explicativo de las relaciones entre esta-
blecidos y outsiders, descrito por Elias y Scot-
son's, ya que permitio dilucidar las experiencias
de los estudiantes indigenas participantes en la
investigacion, quienes se percibian a si mismos
como recién llegados y “extraios” al ambiente
universitario'®.

Enla etnografia realizada por Elias y Scotson'®
en los afios cincuenta en una pequeiia ciudad in-
dustrial inglesa - a la que dieron el nombre ficti-
cio de Winston Parva -, los autores describieron
la heterogeneidad de la comunidad basada en las

Tabla 1. Perfil de los participantes indigenas en la
investigacion. Brasil, 2018 a 2020.

Caracteristica Total Descripcion Frecuencia

Género 40  Masculino 26
Femenino 14
Rango de 40  Menos de 20 7
edad afios
Entre 20y 25 19
afios
Entre 26 y 30 7
afios
Entre 31y 35 5
afios
Mas de 35 afios 2
Estado Civil 40  Soltero 34
Casado/Unidn 6
estable
Divorciado/ 0
Separado
Viudo 0
Hijos 40  Sin hijos 27
1 hijo 6
2 hijos 2
3 hijos 2
No informado 3

Fuente: Autores.
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diferencias y desigualdades sociales de determi-
nados grupos, identificados como los established
(establecidos) y los outsiders (extrafios)®. El tér-
mino “establecido” se utilizaba para designar a un
grupo de individuos que ocupaban posiciones de
prestigio y poder y que se percibian a si mismos,
y eran reconocidos, como una “sociedad buena,
mejor y mas poderosa™® (p.7). Estas personas te-
nfan una identidad social construida sobre una
combinacién tnica de tradicion, autoridad e in-
fluencia, ya que basaban su poder en el hecho de
ser un modelo moral para los demas'®. Los “ex-
trafios”, por su parte, eran aquellos individuos
que no pertenecian a la “buena sociedad”, porque
estaban fuera de ella. Se trataba de un grupo he-
terogéneo y difuso de personas unidas por lazos
sociales menos intensos que los que unian a los
establecidos, los controladores del entorno'®.

Aunque Elias no tratd especificamente la
cuestion indigena en sus estudios, defendi6 el
uso de este modelo explicativo para diversas re-
laciones, incluyendo la posibilidad de acercarlo
a las relaciones de los pueblos originarios en los
paises latinoamericanos'® (p.32). Por eso, en este
texto, hemos optado por dialogar con este mo-
delo explicativo, con la intencion de discutir las
relaciones entre los establecidos en los cursos de
medicina y los indigenas recién llegados, que son
percibidos como “extranjeros’, como extranos.

Aunque los autores entiendan que las na-
rrativas y experiencias de los estudiantes estan
atravesadas por procesos historicos de violencia
y racismo estructural, siendo necesario ampliar
la referencia a la literatura que aborda estos fe-
némenos, en este articulo optamos por dialogar
principalmente con los andlisis de Elias y Scot-
son'®, por entender que nos permitieron acceder
e interpretar las comprensiones de los interlo-
cutores sobre la escuela de medicina como un
espacio en el que, historicamente, los indigenas
nunca han estado.

El proyecto de investigacién fue aprobado
por el Comité Etico Nacional de Investigaciéon
(CAAE): 01510018.4.0000.5411.

Resultados e discusiones

A partir de las narrativas de los estudiantes
indigenas participantes en la investigacion, iden-
tificamos cuatro categorias o temas significativos
de analisis, que aparecieron en las entrevistas y
circulos de conversacion: el encuentro entre “ex-
trafios” y la escuela de medicina; diferencias y
desigualdades; relaciones con estudiantes y pro-
fesores; conflictos y transformaciones.

Categoria 1. El encuentro de los “outsiders”
con la escuela de medicina

Cuando llegué aqui em la universidad, era un
ambiente muy hostil para los estudiantes de accién
afirmativa [...]. las personas se posicionaban des-
caradamente, acosaban moralmente. Eran perso-
nas muy altas y rubias, era muy gracioso obsér-
varlos. [...] Eran todos parientes de los profesores,
sobrinos de los profesores, nieto del director, primo
de no sé quién (Araguaci; Pankard; 31a; Sul; 4°
ano de la carrera).

Los participantes de la investigacion resal-
taron el alto nivel de competencia y la falta de
plazas reservadas en las instituciones, similar a
lo descrito en otros estudios, como en las Uni-
versidades de Sao Carlos’® y Rio Grande do Sul®,
con alta competencia entre los indigenas para las
carreras de salud y, mas especificamente, de me-
dicina.

En la realidad de muchos indigenas, estudiar
medicina significaba vivir en una region lejana y
desconocida, pero que contaba con instituciones
con politicas de accidn afirmativa. La Figura 1,
muestra el desplazamiento desde sus localidades
hasta las universidades, revelando una enmara-
flada de origenes, rutas y destinos a lo largo del
territorio nacional.

Se acercaban asi a las primeras caracteristicas
de los outsiders de Elias y Scotson, ya que eran
recién llegados al local, heterogéneos y con pocos
lazos sociales previos entre si'®.

Si bien los demds estudiantes de medicina
podrian proceder de otras regiones, los indigenas
procedian de entornos personales y colectivos
muy diferentes. En este sentido, Baniwa® (p.99)
argumenta que las culturas indigenas no son sub-
culturas de la cultura dominante, porque tienen
sus propias “légicas, racionalidades y sistemas
cosmoldgicos y epistémicos”, lo que refuerza su
contexto de extranjeria en la escuela de medici-
na, ya que la mayoria de las otras personas en la
escuela de medicina forman parte de la cultura
hegemonica no indigena.

En la situaciéon de Winston Parva, no habia
diferencias sociales, étnicas o raciales entre los
extrafios y los establecidos y, en ese contexto, sdlo
el tiempo en que llegaron a la ciudad los hacia di-
ferentes'®. Aqui, en cambio, al hecho de proceder
de otra region, se afladen las diferencias étnicas
y de clase social. Ademas, se puede decir que el
momento de llegada al curso de medicina fue di-
ferente, ya que los indigenas fueron recientemen-
te incluidos como estudiantes, en un primer mo-
vimiento para superar la desigualdad de acceso.
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Figura 1. Desplazamientos de los estudiantes indigenas participantes en la investigacion, desde su origen hacia

las universidades de destino. Brasil, 2018 a 2020.

Nota: UFRR - Universidade Federal de Roraima; UFPA - Universidade Federal do Pard; UFPE - Universidade
Federal de Pernambuco; UFAL - Universidade Federal de Alagoas; UnB - Universidade de Brasilia; UFR -
Universidade Federal de Rondonépolis; UFSCar - Universidade Federal de Sdo Carlos; UFG - Universidade
Federal de Goids; UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais; UFFES - Universidade Federal da Fronteira Sul;
UNIPAMPA - Universidade Federal do Pampa; UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul; UFPel -
Universidade Federal de Pelotas; FURG - Universidade Federal de Rio Grande.

Fuente: Autores.

En un relato sobre las experiencias de los
primeros indigenas que ingresaron en la Univer-
sidad de Brasilia, ellos describieron que era en
las carreras mas elitistas, como la de medicina,
donde resultaba mas dificil relacionarse con otras
personas?. Esta actitud no solo se dirigia a los
procesos de admision diferenciados, sino tam-
bién a cierta intolerancia hacia la presencia de in-
digenas en el ambiente académico, lo que apunta
a un racismo contra personas de otras culturas y
epistemologias.

Entendemos el racismo como una catego-
ria valida para pensar no solo en los discursos y

formas de tratamiento dados a las personas ne-
gras histéricamente en el pais, sino también a los
pueblos indigenas, que pasaron por procesos de
esclavizacion, integracion forzada y diferentes
formas de violencia fisica y simbdlica, basadas en
categorizaciones étnico-raciales que deshumani-
zaron sus cuerpos y culturas:

Habia personas que nos veian como... he ol-
vidado la palabra... como alguien que no tenia el
perfil para ser médico. Personas no médicos y me-
dicas que pensaban que no teniamos el perfil para
ser médicos. Es asi, la gente determina nuestro
perfil. Entonces, bdsicamente, creo que es eso: “Yo
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no tenia el perfil para ser médico” (Nenxah; Kain-
gang; 34 afos; Sul; 6° aflo de la carrera).

Asi, los indigenas entrevistados percibian que
los demas sujetos de la carrera los consideraban
diferentes al perfil convencional de los estudian-
tes de medicina, es decir, no los veian como fu-
turos médicos. Tradicionalmente, el curso de
medicina estd formado por un perfil mayoritaria-
mente blanco, proveniente de escuelas privadas y
con una renta familiar superior al promedio de
poblacién brasilefia>*.

Analizando los datos del Examen Nacional
de Desempeno Estudiantil (ENADE) de 2019%,
se observa que el 67,1% de los licenciados en
medicina en Brasil eran blancos y sélo el 0,3%
eran indigenas. Un clasico estudio norteameri-
cano, Boys in White, realizado por Becker et al.”
en 1961, analizé la socializacion en la escuela de
medicina y, no por casualidad, recibio este titulo
porque los estudiantes de medicina eran, en su
inmensa mayoria, jovenes de piel blanca que ves-
tian de blanco®.

Se puede decir que los estudiantes de medici-
na habituales, blancos con renta familiar superior
a la media brasilefia, se reconocieron y fueron
reconocidos como grupo establecido, utilizando
el concepto de Elias y Scotson'®. Los profesores
también forman parte de este grupo establecido
en la carrera de medicina considerando que la
mayoria son médicos blancos que provienen de
un entorno familiar y social similar. Por lo tanto,
los estudiantes y profesores de medicina forman
un colectivo de individuos que basan su distin-
cion en el principio de antigiiedad (los que llevan
mas tiempo en el local) y tienen un poder reforza-
do por la tradicion, la autoridad y la influencia’®.

En el caso de los indigenas “outsiders” en el
contexto de la carrera de medicina, hay aspectos
que los unen como parientes'. A pesar de per-
tenecer a diferentes etnias, regiones, géneros y
edades, buscan construir una identidad indigena
comun, basada en la vivencia de la alteridad y la
oposicion/contraste con los grupos establecidos,
en un sentido de colectividad y de busqueda de
una formacion que no solo represente la posibili-
dad de movilidad individual, sino también la me-
jora de ciertas condiciones de vida para la familia
y la comunidad de pertenencia.

Categoria 2. Diferencias y desigualdades

Yo llego toda pintada, con nuestra ropa y nues-
tro traje también |[...]. Pero les parece extrafio y
puedo ver la desaprobacion en sus ojos. Esa es una
razon para que yo venga y me muestre. Para mos-

trar mi presencia (Apy-Mama; Curuaia Xipaia; 19
anos; Norte; 12 afo).

En esta narracién inicial, el narrador alude
a la presencia de diferentes cuerpos y formas de
presentarse en la institucion entre los “de fuera”
y los “establecidos”, que ponen de manifiesto las
diferencias, pero también las desigualdades entre
ellos.

En este sentido, otro aspecto que distingui6
a los estudiantes indigenas de la mayoria de los
demds estudiantes de medicina fue la dificultad
de permanencia en términos financieros y la ne-
cesidad de depender del apoyo y las ayudas ins-
titucionales:

Pasamos todo un semestre buscando asisten-
cia... batallando... Mientras tanto, la “medicina”
estaba alli haciendo sus eventos, recibiendo a la
gente, haciendo novatadas... [...] Yo llegué, ya es-
taba haciendo un acto con los otros indigenas de
los otros cursos. Ni siquiera tuve tiempo de pensar
en mi curso de medicina. La mayoria de mis com-
parieros no necesitaba pensar en doénde vivir, en
como ir a la universidad [...] la mayoria de mis
comparieros ya entra en la universidad con apar-
tamento y coche (Taud; Pankararu; 25 afos; Cen-
tro-Oeste; 3° afo).

Algunos participantes describieron tener di-
ficultades con la lengua portuguesa y los discur-
sos mas académicos, y resaltaron también que las
universidades no estaban preparadas para tratar
estas diferencias. Ademas del portugués, muchos
de los entrevistados hablaban lenguas indigenas:

Entonces, pesa un poco mds para las personas
que son indigenas... sobre todo porque el portugués
no es nuestra, digamos, lengua materna. A veces
ves cosas escritas en libros... porque hago esto, di-
gamos, una traduccion, para poder entender. Pero
hay cosas ahi que no estdn en mi idioma, ;no? En-
tonces es asi, en cierto modo lo hace dificil. Inclu-
so ahora, después de varios afios, todavia necesito
hacer esto (Khante; Suyda-Kaiabi; 29 afios; Cen-
tro-Oeste; 4° ano).

Cabe destacar que las lenguas indigenas no
deben considerarse una barrera o un “impedi-
mento” para el desempefio de los alumnos. Al
contrario, expresan una gran riqueza de conoci-
mientos y cosmovisiones, y representan un acto
de resistencia sociopolitica'®. Sin embargo, nin-
guno de los estudiantes entrevistados relaté que
su lengua haya sido valorizada en el contexto de
las clases de medicina. Paraddjicamente, se hizo
referencia a la necesidad de aprender inglés, lo
que revela un camino hacia la homogeneizacion.

Los procesos de formacién en la educacion
bésica fueron destacados por varios participantes



de la investigacion como experiencias que tam-
bién marcaron diferencias y desigualdades en
comparacion con las trayectorias de sus colegas
no indigenas:

Nuestra educacion era diferente en mi escuela.
Yo aprendia, pero algunas asignaturas eran nue-
vas para nosotros. [...] Teniamos que tardar mds
en entender y dedicarnos mucho mds que ellos. En
eso consiste ser estudiante indigena, ;no? Demos-
trar todo el tiempo que tii también puedes alcan-
zar ese nivel, aunque a veces pueda llevar un poco
mads de tiempo (Tenetehar; Tembé; 24 afios; Nor-
te; 6° afio de la carrera).

Al sefialar las diferencias en su escolaridad
bésica, no estan queriendo afirmar que las escue-
las indigenas deban estar orientadas a ensefar los
conocimientos que se requeriran en la universi-
dad, sino que buscan que se comprenda y respete
que su formacion fue diferente al de la mayoria
de los estudiantes de medicina.

Segun las politicas educativas escolares, los
pueblos indigenas tienen autonomia para utilizar
sus “sistemas educativos tradicionales, con sus
propios métodos, pedagogias, cosmovisiones,
filosofias, ontologias y epistemologias™ (p.41).
Sin embargo, estos procesos diferenciados no
siempre son valorados por las universidades.

Una forma frecuente de ubicar a los indigenas
como “outsiders” en la carrera de medicina era la
visiéon de un “indio genérico™*. Esta imagen de
un indigena tnico, que vive en la selva y se ali-
menta s6lo de lo que recolecta, pesca y caza, pro-
viene de la concepcion idealizada y estereotipada
sustentada por la historiografiaa, los medios de
comunicacion, la literatura y la educacion esco-
lar*. Asi, los estudiantes relataron que fueron
confrontados repetidamente con las expectativas
de los diversos sujetos que componen el espacio
universitario en relaciéon con el imaginario ro-
mantico del salvaje y del primitivo, desconside-
rando las dinamicas culturales y sociohistéricas
que estan en juego:

Habia ese aire de prejuicio, esa cosa que te pasa
porque uso un teléfono movil, porque no tengo el
pelo negro y liso. A veces, incluso por hablar portu-
gués bien, hacian bromas, diciendo que yo no era
indigena. Siempre intentaban distanciarme de lo
que era, porque me parecia a ellos. Entonces, sobre
esto, siempre recuerdo una frase de un indigena de
quien viene mi nombre, que dice: “Puedo ser quién
eres, sin dejar de ser quien soy” (Focaj; Xerente; 24
anos; Norte; 6° afio de la carrera).

Para Lima®, la sociedad brasilefia fue actuali-
zando prejuicios a lo largo del tiempo y siempre
busco relacionar al indigena con “lo primitivo, el

verdadero indio, a partir de la imaginacion ro-
mantica’® (p.437). Por eso, en algunas situacio-
nes, por tener algunas semejanzas con los demas
comparieros de la carrera de medicina, su identi-
dad era negada, como si no pudieran ser indige-
nas y estudiantes de medicina a la vez.

Al mismo tiempo, cuando revelaban diacri-
ticos culturales, utilizando adornos corporales
y pinturas en sus actividades cotidianas en las
universidades, causaban extrafieza. Sin embar-
g0, estos usos eran precisamente para valorizar
asertivamente aspectos estereotipados por otras
personas. Asi, las formas de expresarse pueden
ser interpretadas como un acto de valorizacion
y osadia para sobrevivir y trascender entornos
hostiles, como describe Collins* para el caso de
las socidlogas negras, desde la categoria de “out-
siders within”. La autora discute el potencial crea-
tivo de las mujeres negras en las universidades
estadounidenses, destacando el hecho de que sus
propias biografias personales y culturales son su
poder?.

De esta manera, los estudiantes indigenas in-
teractuaron con personas de la facultad de me-
dicina en un contexto de relaciones permeadas
por diferencias, que reflejan desigualdades de
oportunidades y de trato, poniendo de relieve las
injusticias sociales y el racismo en ese entorno.

Categoria 3. Relaciones con estudiantes
y profesores

Cuando yo sacaba una nota mejor, una buena
nota, superior a la media general en las primeras
asignaturas, entonces las personas se quedaban
compardndola con mi nota, como si la mia tuviera
que ser siempre la peor (Ratriksié; Tuxd; 25 afios;
Sul; 3° afo de la carrera).

Los estudiantes entrevistados describieron
situaciones en las que se esperaba que los indi-
genas fueran “inferiores” en lo que se refiere a las
actividades académicas, en un proceso de estig-
matizacion grupal'®, y observaron diversas situa-
ciones de sorpresa por su desempefio, como en la
situacion descrita anteriormente.

Para Goftmann?, los estereotipos estan cons-
tituidos por una categorizacion de las personas a
través de atributos considerados comunes a los
grupos. Asi, en las rutinas de las relaciones so-
ciales, cuando aparece el “extrafio’, “puede surgir
la evidencia de que tiene un atributo que lo hace
diferente de los demas”, y puede ser visto como
una “persona débil y disminuida’, mostrando el
estigma hacia aquellos que no forman parte del
grupo establecido” (p.12).
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En algunas situaciones, los profesores estig-
matizaron al grupo de estudiantes indigenas de-
bido a imaginaciones estereotipadas. En la teoria
de Elias y Scotson, esa generalizacion y estigma-
tizacion grupal era favorecida por los chismes
entre los establecidos, asociando a los extrafos
con un grupo que, “por naturaleza’, era humana-
mente inferior.

Encontré a un profesor el miércoles, su primera
clase [...] Entonces pidi6 que se pusieran de pie sélo
los estudiantes de cuota [...]. que se pongan de pie.
Entonces estaba yo, el otro estudiante indigena y
dos de mis amigas [...] y él empezé un discurso,
diciendo que no iba a bajar el ritmo de su clase,
porque los estudiantes necesitaban saberlo como
futuros médicos y que ibamos bajar el ranking que
tenia la universidad (Taud; Pankararu; 25 afios;
Centro-Oeste; 3° ano de la carrera).

Otras investigaciones, basadas en los infor-
mes y experiencias de estudiantes indigenas en
diversos cursos de licenciatura y posgrado, tam-
bién revelan situaciones en las que profesores y
colegas no indigenas cuestionan la capacidad
de los indigenas. Pero cuando éstos sobresalen
en cuanto a notas y desempeiio, lo que se pone
bajo sospecha es su identidad étnica. En otras
palabras, el hecho de que un estudiante o inves-
tigador indigena hable, se vista o se desemperfie
muy bien (segun los estdndares académicos es-
tablecidos) provoca extrafieza entre profesores y
estudiantes universitarios’ (p.55).

A esto se suma una actitud tutelar por parte
de los profesores, transformando sus diferencias
en incapacidades. Para Lima, las relaciones de la
sociedad nacional con los indigenas han sido his-
toricamente tutelares, concibiéndolos como “re-
lativamente incapaces” y buscando “adaptarlos
a la civilizacion’, incluso después de la Constitu-
cién de 1988% (p.432).

Asi, el estigma y la postura tutelar generaron
una forma de trato desigual, y los estudiantes in-
digenas que participaron en la investigacion des-
tacaron el hecho de percibirse en una posicion
de fragilidad en su relacién con los docentes, su-
friendo violencia en esta relacion:

Estds en prdcticas y la preceptora te dice que
no le gusta mi extension de pelo. [...] Entonces ella
dice: “;Es una cosa indigena?”. Entonces le dije que
yo era indigena y ella dijo: “Bueno, ;por qué no
vuelves a la tribu de donde vienes, donde esas inci-
vilidades son permitidas?” (Ub4 Krikri; Xucuru de
Ororubd; 21 anos; Noreste; 4° afo de la carrera).

El proceso de estigmatizacion grupal es des-
tructivo, debilita y desarma al individuo como si
no estuviera a la altura de las normas del grupo

establecido™. Por lo tanto, los indigenas entre-
vistados reflexionaron que sufrir discriminacién
por parte de los profesores era incluso peor que
los prejuicios y la discriminacion procedentes de
sus companeros. Al mismo tiempo, identificaron
a los profesores como “personas clave” que po-
drian transformar su experiencia en la carrera de
medicina:

Lo que marcé una gran diferencia en mi tra-
yectoria fue tener profesores que se preocupaban
por nuestra presencia y querian construir con no-
sotros. Hice proyectos de extension e investigacion
con ella, que me ayudo a desarrollar este lado de
mi experiencia que traje a la universidad. Era aco-
gedora y también nos ayudé a desarrollar el lado
mds académico (Arapud; Pankard; 44 afos; Su-
deste; 6° ano de la carrera).

Haciendo un paralelo con los apuntes de
Urtiaga®® sobre las practicas pedagogicas de los
profesores de medicina de la Universidad Nacio-
nal de Pelotas, los estudiantes indigenas también
valoraban a los profesores capaces de mediacion
cultural, que establecian puentes entre los cono-
cimientos tedricos y las experiencias personales y
cotidianas de la practica médica; y aquellos que
se consideraban solidarios, afectuosos y que los
valoraban como personas?®.

Asi, algunos estudiantes recomendaron que
los profesores adoptaran una postura de media-
cion en el proceso de aprendizaje, y que pudieran
reconocer las diferencias de aquellos que proce-
dian de un contexto histdrico y cultural diferente,
superando su lugar de invisibilidad.

También surgieron narrativas que describian
una especie de repeticion de actitudes opresivas
e intolerantes a lo largo de las generaciones de
meédicos, lo que estaba directamente relacionado
con el perfil de las facultades de medicina. Por
lo tanto, las actitudes de los profesores hacia los
estudiantes indigenas no eran sdlo individuales,
de prejuicio, estigma, intolerancia, invisibilidad
y tutela, sino que provienen principalmente de
procesos de colonialidad y racismo institucional
y estructural de la sociedad brasilefia, que se re-
producen en las universidades y en la carrera de
medicina.

Categoria 4. Conflictos y transformaciones

Somos personas diferentes como los drboles,
que son diferentes. Al igual que las guayabas, los
agaizeiros y las ingazeiras son tinicos. Un drbol de
guayaba nunca serd igual a un agaizeiro, un agai-
zeiro nunca serd igual a un drbol de guayaba. Y el
curso y la gente tienen que valorar esto, pero creo



que poco a poco la institucion estd cambiando,
aunque lentamente, con pasos lentos, empezando
por nuestra llegada (Toteem; Kambeba; 25 afios;
Sudeste; 5° afno de la carrera).

Los estudiantes indigenas relataron que bus-
caron exigir sus derechos en las relaciones con
los establecidos, organizandose y denunciando
situaciones de opresion, violencia y racismo. Los
conflictos entre los grupos establecidos y los out-
siders™ se ponen en evidencia en las situaciones
en las que hay tensiones o luchas para cambiar las
relaciones desiguales:

Denuncié a un profesor. Era algo mio, ser
manifestante. Pero también recibi el apoyo de la
comunidad académica. Pero yo era la flecha en
el arco en aquella situacion. [...] Y el profesor fue
efectivamente despedido (Abagai; Pankararu; 29
anos; Centro-Oeste; 5° afio de la carrera).

Como una forma de reaccionar frente a las si-
tuaciones de opresion por parte de los docentes,
los estudiantes también describieron la estrategia
de no confrontarlos y no mostrar su identidad in-
digena, silenciandose:

Me dijeron que no dijera que era indigena [...]
por nuestra propia proteccion. [...] Sabemos que
aunque sean profesores universitarios y tengan un
muy buen nivel de educacion, no necesariamente
estdn mds abiertos a la diversidad cultural (Tene-
tehar; Tembé; 24 afios; Norte; 6° afio de la carre-
ra).

Los participantes de la investigacion obser-
varon que en algunas facultades de medicina, se
produjeron transformaciones como resultado de
la presencia de indigenas, lo cual permitié reunir
a personas de origenes muy diferentes, y la posi-
bilidad de sensibilizar sobre el reconocimiento de
las diferencias:

Es una experiencia que involucra muchos sen-
timientos, desde la entrada hasta el proceso de la
salida. [...] porque pasas por un proceso de adap-
tacién al principio e incluso después con algiin tipo
de exclusion, prejuicios por parte de la gente e in-
cluso de la universidad. Pero entendemos que para
eso estamos aqui, para mostrar a la gente sobre
estos temas y cambiar un poco este preconcepto,
sno? (Abagai; Pankararu; 29 afios; Centro-Oeste;
50 afo de la carrera).

Asi, hubo una percepcion de que la presen-
cia de indigenas en los cursos de medicina puede
tener un impacto en la formacion de los futuros
meédicos, similar a lo descripto por Whitla et al.”’
en universidades estadounidenses. En ambos
contextos, los estudiantes relataron que el contac-
to con estudiantes de diferentes grupos mejoré su
experiencia educacional, con un intercambio de

valores y entrenamiento bdsico en sensibilidad
cultural®.

El encuentro entre los indigenas y los sujetos
“establecidos” del curso de medicina trajo con-
sigo una serie de caracteristicas que los sefialan
como “extrafnos’, como “ajenos”, incluso después
de transcurrir un tiempo de su presencia. Aun-
que ésta genere tensiones, los estudiantes indige-
nas, como “outsiders within” (extrafos internos),
aportan nuevos caminos, ya que sus diferencias
pueden sensibilizar patrones y paradigmas es-
tablecidos®. Existe la oportunidad de combinar
sus experiencias personales y culturales con el
aprendizaje académico, sin subordinar una a la
otra, preservando una tension creativa que favo-
rece “la libertad tanto de ser diferente como de
formar parte de la solidaridad humana™* (p.123).

Baniwa®, al discutir sobre procesos de inclu-
sién y exclusion, enfatiza que los pueblos indige-
nas no quieren ser idénticos; al contrario, quieren
seguir siendo diferentes, pero la sociedad que los
rodea los considera extrafios, e indeseables. De-
bido a esta actitud, los procesos de inclusion pue-
den llevar a la exclusion, porque no hay apertura
a “los que son extrafios y quieren seguir sién-
dolo™® (p.99). Por lo tanto, la mejor perspectiva
seria la de una “acogida interactiva y dialdgica”,
superando la “oposicion binaria entre inclusion y
exclusion™ (p.99).

Pese a las dificultades, los estudiantes indige-
nas relataron algunos de los avances que habian
logrado, destacando que el camino para un de-
sarrollo exitoso de sus trayectorias habia sido la
valorizacion de sus diferencias y singularidades,
superando parcialmente los procesos de estigma-
tizacion.

Consideraciones finales

En este trabajo, se relataron experiencias de al-
teridad en la carrera de medicina, a partir de la
vida cotidiana de estudiantes indigenas que en-
frentaron situaciones de extrafamiento, prejui-
cio, racismo, invisibilidad, tutela, estigmatizacion
y violencia. También se describieron situaciones
de acogida, curiosidad, compromiso y construc-
cion de nuevos caminos, aunque no hayan sido
las mds presentes. Asi, centrarse en las experien-
cias de alteridad permitié reconocer la existencia
de «otros» en el espacio académico y la necesidad
de construir un espacio mas democratico y justo.

En este contexto, la relacion entre estableci-
dos y “outsiders” es una de las caracteristicas de
este encuentro (o desencuentro). Sin embargo, es
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evidente que el universo de relaciones va mas alla
de este modelo tedrico. Estan en juego otros fac-
tores historicos y étnicos, tanto por la situacion de
opresion y colonizacion vivida por los indigenas,
como por la forma en que se configuran las facul-
tades de medicina. Asi, contradictoriamente, los
indigenas en esta carrera son los “ajenos “ en un
pais donde ellos son las poblaciones nativas, los
pueblos originarios, es decir, los “de dentro”.

Ademas, no solo los indigenas son “extrafios”
e invisibilizados en la carrera de medicina, sino
también los negros, quilombolas, las personas
con discapacidad, los transgéneros, los inmigran-
tes y pobres, que experimentan relaciones com-
plejas con los establecidos.

Fueron notables las narrativas de que la
opresion y la violencia sufridas en la facultad de
medicina fueron silenciadas e invisibilizadas. El
silenciamiento surgié como una estrategia de
proteccion, frente a las actitudes de los estable-
cidos de intentar callar a los “extrafios” e “inde-
seables”. En oposicion a esta posicion, vislumbra-
mos que dar visibilidad y valorar la singularidad
de los estudiantes indigenas puede ser una forma
de garantizar que la inclusién no conduzca a la
homogeneizacion.

Asi, narrar estas experiencias fue un espacio
para romper con diversas formas de submision,
un camino de afirmacion en la conquista de es-
pacios y derechos, en un movimiento dialéctico
que a veces avanza y a veces retrocede.

Colaboradores

Todos los autores participaron activamente en
todas las etapas de la preparacion del manuscrito
(concepciodn y disefo del trabajo o participacion
en la discusion de resultados; redaccion del ma-
nuscrito o revision critica del contenido; aproba-
cion de la versidn final del manuscrito).

Los momentos de entrevistas y los circulos
de conversacion se convirtieron en espacios de
aprendizaje, en los que se involucraron diferentes
miradas y saberes. En esta direccidn, la dialogici-
dad exigio6 confianza y disponibilidad para estar,
escuchar y aprender del otro, en un ejercicio de
alteridad, superando las relaciones verticales y
estériles entre investigador y participantes en la
investigacién, para constituir un encuentro que
posibilitd nuevas construcciones.

Para el investigador principal, esta relacion
dialdgica con los estudiantes indigenas ha afecta-
do y permitido nuevas formas de pensar sobre su
propia practica docente y profesional, y construir
movimientos estratégicos hacia la implementa-
cion de procesos contrahegemonicos y antirra-
cistas en la carrera de medicina.

Asi, al escuchar a los estudiantes indigenas de
medicina, fue posible comprender sus encuen-
tros y experiencias con los otros a lo largo de su
trayectoria en la carrera de medicina, resaltando
el hecho de que la mayoria de las facultades era
conformada por un grupo corporativo y poco
acogedor con los diferentes, “extranos” y “ajenos”
en la concepcion de los establecidos. La presencia
de indigenas en los cursos de medicina pone en
evidencia estas desigualdades, pero también invi-
ta a construir caminos de pluralidad e inclusion
de otras epistemologias, a promover la justicia
social y a desarrollar estrategias de atencion a la
salud indigena con su protagonismo.
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