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Considerando los procesos de reforma de la Educacion Médica, es necesario estudiar experiencias
surgidas recientemente. Por lo tanto, se analiz6 el Proyecto Pedagdgico del Curso de Medicina de la
Universidad Federal de Campina Grande campus Cajazeiras (Estado de Paraiba, Brasil), tratando de
reconocer sus fundamentos tedricos. Se trata de una investigacion cualitativa, de caracter descriptivo y
exploratorio, utilizando documentacién indirecta y observacion directa intensiva para colecta de datos
y el método hermenéutico-dialéctico para su andlisis. Partiendo de supuestos de la Medicina Rural, el
proyecto es ecléctico: incluye el Materialismo Histérico y Dialéctico, por medio de la Epidemiologia Critica
Latinoamericana y la Metodologia de la Problematizacién; usando como referencia la Pedagogia de las
Competencias, se aproxima de corrientes racionalistas, individualistas y neopragmaticas; finalmente
dialoga con la Postmodernidad de Contestacién y el Pensamiento Complejo. Buscando superar el
Paradigma Flexneriano, se concluye que el proyecto se aproxima del Paradigma de la Integralidad, pero
enfrenta dificultades para materializarse, sefialdndose propuestas practicas para hacerlo viable.
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Introduccion

La creacién del Sistema Unico de Salud (SUS) motivé el esfuerzo para la consolida-
cién de una red de Atencién Primaria de la Salud (APS) y para el cambio del modelo de
atencién en Brasil. Eso ha exigido el repensar la formacién de los profesionales de salud,
para que estén alineados a los principios ético-politicos que sirven de base al Derecho a
la Salud. Por lo tanto, en los ltimos afios, los cursos de graduacién experimentaron un
conjunto de reformas curriculares con el objetivo de adecuar el perfil del egresado ala
nueva realidad. Tales reformas expresan la tentativa de superar el modelo flexneriano a
partir de una nueva perspectiva: el paradigma de la integralidad.

El modelo flexneriano se caracteriza por: predominancia de clases teéricas, enfocan-
do la enfermedad y el conocimiento fragmentado en disciplinas, proceso de ensefianza
-aprendizaje centrado en el profesor en clases expositivas y demostrativas, predominan-
cia de la prictica desarrollada en hospital, capacitacién docente centrada tinicamente
en la competencia técnico-cientifica y referencia al mercado de trabajo a partir del con-
sultorio tradicional y del ejercicio de la medicina de forma privada y médico-centrada’.

Por otro lado, el paradigma de la integralidad, aunque todavia tenga una definicién
difusa, se regirfa por los siguientes factores: abordaje del proceso salud-enfermedad con
mayor énfasis en el polo salud, proceso ensefianza-aprendizaje centrado en el estudian-
te, desarrollo de actividades préicticas en la red asistencial del SUS en sus diversos niveles
de atencidn, enfocado en las necesidades bésicas de salud de la poblacién; valorizacién
tanto de la competencia técnico-cientifica como de la didéctico-pedagdgica de su
cuerpo docente y referencia al mercado de trabajo en salud a partir de la reflexién critica
sobre sus aspectos econdmicos y humanisticos y sus implicaciones éticas’.

Es en ese escenario de cambios en la Educacién Médica que el Curso de Medicina
del campus Cajazeiras de la Universidad Federal de Campina Grande (Estado de Parai-
ba) fue creado en 2007, incorporando las Directrices Curriculares Nacionales (DCN)
modificadas en 2001 y colocando como eje estructurador del curso, considerado como
médulo transversal e integrador, las disciplinas de Salud de la Familia y Comunitaria,
asentadas sobre los saberes de la Salud Colectiva, de la Medicina de Familia y Comuni-
dad, de la Clinica Ampliada y de la Pedagogia de matriz freireana, teniendo como prin-
cipal campo de prictica la red bdsica de salud de ese municipio de poco mds de sesenta
mil habitantes, localizado en el semi-4rido del Estado de Paraiba?.

Considerando los mis recientes cambios en las DCN en 2014, con el objetivo de
profundizar el proceso de reforma inaugurado en 2001, y considerando el contexto de
expansion de plazas y de cursos de medicina en regiones de dificil establecimiento de
médicos inaugurado por el Programa Mds Médicos para Brasil (PMMB), es fundamen-
tal la realizacién de estudios sobre las experiencias acumuladas hasta el momento.

Por lo tanto, se analizé el Proyecto Pedagdgico del Curso (PPC) de Medicina de la
UFCG campus Cajazeiras tratando de reconocer sus presuposiciones y fundamentos
tedricos y filoséficos y extraer contribuciones que puedan servir de base tanto a proyec-
tos pedagdgicos surgidos o en proceso de reformulacién después de las DCN de 2014,

como politicas publicas relacionadas a la Educacién Médica.
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Material y métodos

Considerando las reflexiones metodolégicas de Marconi, Lakatos?, se trata de una
investigacion localizada en el cuadro referencial marxista, partiendo de la teorfa del
materialismo histérico y dialéctico y del Método de abordaje dialéctico, utilizando los
métodos de procedimiento histérico y monogrifico, con un abordaje cualitativo de
cardcter descriptivo y exploratorio. Tiene como técnicas especificas de colecta de datos
la Documentacién Indirecta, investigaciones documental y bibliogrifica, utilizando el
PPC, las DCN de 2001 y 2014, decretos administrativos y resoluciones de la univer-
sidad, asf como documentos de la Organizacién Mundial de los Médicos de Familia
(WONCA) y de la Sociedad Brasilefia de Medicina de Familia y Comunidad (SBMFC)
y la Observacién Directa Intensiva, observacion participante, asistemdtica, natural,
individual y en la vida real.

Asistemdtica porque consistié en recoger y registrar los hechos de la realidad sin que
el investigador utilizara medios técnicos especiales o necesitara hacer preguntas directas.
Se utiliza mds en estudios exploratorios (como este) y no tiene planificacién y control
previamente elaborados. Se caracteriza por el hecho de que: "el conocimiento se ob-
tiene por medio de una experiencia casual, sin que se haya determinado de antemano
cudles con los aspectos relevantes a observar y qué medios utilizar para tanto™ (p. 192).

Es participante en razén de la participacién real del investigador en la comunidad
o grupo (en el caso, la comunidad universitaria de la UFGC en Cajazeiras). La obser-
vacién participante puede clasificarse en artificial o natural, siendo esta tltima la que
mejor se encaja en el caso, puesto que el observador pertenece a la misma comunidad o
grupo que investigd. Individual porque partié de un tnico observador/investigador. Y
en la vida real porque las observaciones se realizaron en el ambiente del propio curso,

a partir de la experiencia del investigador en posiciones-clave como excoordinador de
curso, excoordinador de internado, exmiembro del colegiado de curso y actual coordi-
nador de residencia médica, participando en reuniones de la unidad académica y otras
instancias administrativas.

Como técnica de andlisis de los datos, se trabajé a partir del método hermenéutico-
dialéctico® en el reconocimiento de las presuposiciones y fundamentos tedricos y filosé-
ficos del Proyecto Pedagdgico del Curso. Tal método de anilisis busca localizar el didlo-
go de los actores sociales (en el caso, el texto del PPC) en su contexto (posible gracias a
la Observacién Directa Intensiva) para ser mejor comprendido. Tal comprensién tiene
como punto de partida el interior del didlogo (del texto) y, como punto de llegada, el
campo de la especificidad histdrica y totalizadora que produce el didlogo (texto). Para la
puesta en operacién de la propuesta se siguieron los pasos recomendados: organizacién
de los datos, clasificacion de los datos y andlisis final. En la primera etapa, se recogieron
todos los documentos relacionados al PPC del curso. En la segunda, se procedié a una
lectura exhaustiva y repetida de los textos, estableciendo interrogaciones para hacer
surgir lo que hay de relevante en ellos, partiendo de la comprensién de que el dato no
existe por si mismo, sino que se construye a partir de los cuestionamientos que hace-
mos sobre €l, con base en una fundamentacién tedrica; apoyado en lo que es relevante,
se elaboran categorias especificas, en este caso las presuposiciones y fundamentos tedri-
cos y filoséficos del curso. Finalmente, en la tercera y tltima fase, se traté de establecer
la relacién entre los datos levantados y las categorias elaboradas con la fundamentacién
tedrica de la investigacion.
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En lo que se refiere a los aspectos éticos, la investigacién no envolvié la participacién
de seres humanos, no necesitando aprobacién por parte del Comité de Etica en Investi-
gacion.

Resultados y discusion

EI PPC de la UFCG campus Cajazeiras tiene como presuposicion para su exis-
tencia, no solamente en su “Justificativa”, sino también en diversas sesiones del texto
(a ¢jemplo de la “Presentacién”), la necesidad de enfrentar el pasivo histérico en el
campo de las politicas publicas de educacién superior y de salud en la promocién del
bienestar social de la poblacién del semi-drido. Siguiendo la misma linea de raciocinio,
la “Justificativa” tiene como enfoque de su argumentacién la discusion sobre la mala
distribucién de médicos y su concentracién en los grandes centros urbanos, la critica a
los limites de la expansién de la ensefianza superior brasilefia a partir del sector privado
y la valorizacién de las necesidades de salud de la poblacién local como elemento a ser
considerado desde la perspectiva de desarrollo de la regién’.

La expansién de matriculas en la ensefianza superior en instituciones ptblicas

y, especialmente, en regiones geogrificamente menos desarrolladas, ademds de
calificar mejor la asistencia prestada, ofrece la oportunidad de permanencia y
establecimiento de los naturales de la regién que, en otras circunstancias, proba-
blemente no podrian cursar una facultad de medicina’. (p. 23)

Aunque no haya referencia explicita, es interesante observar que las dos secciones
dialogan con la perspectiva de la denominada Medicina Rural, definida por la WON-
CA como la actividad médica realizada fuera de las zonas urbanas, en donde el local
de prictica obliga a algunos médicos generalistas a tener, o a adquirir, habilidades de
proceso y otras que por lo general no son necesarias en la prictica urbana®. A pesar de
ser considerada un polo urbano regional, Cajazeiras todavia mantiene un innegable
perfil de ruralidad. Eso porque lo rural no puede entenderse conceptualmente de for-
ma limitada, solamente como un espacio por excelencia de la produccién agricola, sino
de modo amplio, envolviendo las ciudades de pequefio y medio porte. De esa forma,
el modo de ser rural estd presente en el campo y en la ciudad y pasa a denominarse
ruralidad’.

En ese sentido, partiendo del problema de la escasez de médicos de familia en re-
giones rurales, la WONCA hace nueve recomendaciones para calificar los servicios de
salud en esas dreas:

1. Aumentar el nimero de estudiantes de medicina reclutados de dreas rurales.

2. Exposicién significativa de la préctica rural en el curriculum médico de gra-
duacién.

3. Programas de capacitacién vocacional en medicina rural especificos, flexibles,
integrados y coordinados.
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4. Educacién continuada especifica adaptada y programas de desarrollo profesio-

nal que satisfagan las necesidades identificadas de los médicos de familia rurales.

S. Posiciones académicas apropiadas, desarrollo profesional y apoyo financiero
y apoy:

para médicos-profesores rurales para incentivar la investigacién y la educacién

rural.

6. Las escuelas médicas deben asumir la responsabilidad de formar médicos debi-
damente calificados para atender las necesidades de su region geogrifica general,
incluyendo dreas carentes, y desempefiar un papel fundamental en el suministro
de apoyo regional para los profesionales de salud y cuidados de salud terciarios
accesibles.

7. Desarrollo de las necesidades rurales adecuadas de base y recursos cultural-
mente sensibles para cuidados de salud rural con el envolvimiento de la comuni-
dad local, con la cooperacién regional y el apoyo del gobierno.

8. Mejora de las condiciones profesionales y personales/familiares en la prictica
rural para promover la retencién de médicos rurales.

9. Desarrollo e implementacién de estrategias nacionales de salud rural, con

apoyo del gobierno central.® (p. 25)

Como es posible verificar, el sentido de tales recomendaciones sefiala en la misma
direccién de la de los textos introductorios del PPC de Cajazeiras, es decir, el desarrollo
local a partir de la identificacién de las necesidades sociales, para cuyo enfrentamiento
el curso tendria un papel extremadamente relevante. Eso resulta ain mds evidente
cuando se considera la recomendacién n°6, pero también en las demds se percibe
esa direccién general, al sefialar aspectos que simplemente extrapolan la graduacién
como, por ejemplo, la educacién continuada y programas de desarrollo profesional
(recomendacién n°4), como es el caso de las residencias médicas, de la participacién
comunitaria y de la alianza con los gestores locales (recomendacién n°7), que aqui en
Brasil denominarfamos de integracion ensefianza-servicio-comunidad y las estrategias
nacionales de salud rural (recomendacién n29) que, en el contexto brasilefio, a partir de
2013 tiene como principal politica publica el PMMB, el cual, aunque enfocado tanto
en las regiones urbanas como en las rurales con escasez de médicos tiene gran destaque
exactamente en las tltimas.

No obstante, en relacién con los aspectos enfocados mds estrictamente en el dmbito
de la graduacién, serfa interesante subrayar que el curso los absorbié tan solo parcial-
mente en su organizacién. En lo que se refiere a la formacién y prictica rural (reco-
mendacién n°2), ademds del perfil de ruralidad que Cajazeiras todavia mantiene y que
moldea sus servicios de salud, se prevé el desarrollo de la pasantia supervisada en Salud
Colectiva II en ciudades ain menores del entorno o en Unidades Bdsicas de Salud de
zonas rurales propiamente dichas.

No obstante, el curso no cuenta con ninguna estrategia de seleccién o reclutamien-
to de estudiantes provenientes de las 4reas rurales, conforme la recomendacién n°01.
Teniendo como proceso selectivo en sus primeros anos el examen de selectividad orga-
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nizado por la Comisién de Procesos de Selectividad (COMPROV/UFCG) y, a partir
de 2011, el Examen Nacional de Ensefianza Media - ENEM como criterio de selec-
cién®, solamente a partir de 2015 adhiere al Sistema de Seleccién Unificada (SiSU) del
Ministerio de la Educacién’®, cuando la UFCG también pasa a adecuarse a lo estableci-
do por la Ley Federal ne 12.711, del 29 de agosto de 2012, que dispone sobre el ingreso
en las instituciones federales de ensefianza (superior, técnica y media), estableciendo
reserva de plazas para estudiantes provenientes de escuelas publicas, de bajos ingresos
y de acuerdo con la proporcién de negros, mestizos e indigenas de la poblacién de
cada estado™. Por lo tanto, tan solo recientemente la UFCG y, por extensién, el Curso
de Medicina de Cajazeiras pasé a adoptar otros criterios de seleccién y no solo el de la
meritocracia.

El hecho de que la UFCG hubiera realizado tardiamente la adhesién al SiSU explica
tan solo uno de los problemas enfrentado por el curso en los tltimos afios: la evasién
estudiantil. En 2011, el Curso de Medicina ya habfa reducido el nimero anual de
ingresados de ochenta (cuarenta por semestre) para treinta (entrada Gnica), en razén
de los problemas que envolvia la capacidad de absorcién de la red de salud local. Es
también a partir de ese afio que la UFCG adopta al ENEM como criterio de seleccion,
pero no se incorpora al SiSU. Por este, es posible disputar plazas de un curso en insti-
tuciones diferentes, pero solo es posible matricularse en una, evitindose que un mismo
candidato ocupe dos plazas, optimizdndolas. Como la UFCG no habia realizado su
adhesion al SiSU en esa época, los estudiantes se matriculaban en el Curso de Medicina
de Cajazeiras pero, a medida en que eran aprobados en otras instituciones superiores en
las sucesivas convocaciones del Sistema Unificado de Seleccidén, abandonaban el curso,
el cual, debido a su calendario de matriculas, acumulaba plazas ociosas. Es dentro de
ese contexto que las promociones ingresadas en 2011.1, 2012.1 y 2013.1 contaban en
2016 con 23, 12y diez discentes, respectivamente.

Sin embargo, atin después de la adhesién al SiSU, esas cifras, aunque relativamente
mejores, todavia mantienen indices de evasion preocupantes, puesto que eso reduce
el impacto social del curso, conforme previsto en su PPC. Siendo asi, las promociones
2014.1, 2015.1y 2016.1 cuentan, respectivamente, con 23, 14y 28 estudiantes. Por
lo tanto, las raices para ese fenémeno deberfan investigarse en la propia dificultad de
consolidacién del curso, lo que mantiene una parte del cuerpo discente en los afios
siguientes todavia buscando aprobacidn en otras escuelas médicas, asi como, y esa es
la parte que nos interesa en esta investigacion, en la baja capacidad de absorcién de
estudiantes de la propia region. Solamente a titulo ilustrativo, el porcentaje del cuerpo
discente proveniente de capitales en la promocién formada en 2016.1 en el momento
de su entrada en 2010.2 es del 69,2%, siendo que el 38,4% son de Fortaleza-Estado de
Ceard y absolutamente ninguno es de Cajazeiras o de las ciudades que componen la
Novena Regién de Salud del Estado Paraiba.

Las experiencias en todo el mundo muestran que los estudiantes de origen
rural tienen mucha més propension a inserirse en la prictica rural después de la
graduacién.

[...] Con la finalidad de asegurar que se reclute una proporcién adecuada de los
estudiantes de origen rural en escuelas de medicina es necesario que haya meca-

nismos especificos incluidos en el proceso de seleccién.® (p. 28-29)
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Por lo tanto, la conclusién es que el PPC, aunque sea implicitamente, parte de
elementos incluidos en el debate sobre medicina rural, pero y tal vez exactamente por
no adoptar €se campo del conocimiento de manera exph’cita como su presuposicion,
solamente sefiala de forma parcial medidas congruentes con la intencién manifestada
en el texto en relacién con el desarrollo social de la regién. Por otro lado, es necesario
considerar que los avances en esa direccién dependen eminentemente de definiciones
politicas claras por parte de la institucién, que van mds all de las declaraciones de
buena voluntad, para que resulten concretamente en accion. En ese sentido, el historial
de la UFCG en relacién a las politicas afirmativas, por ejemplo, cuando la universidad
solamente las adopta después de la promulgacién de ley federal y tan solo casi una
década después de las primeras experiencias de procesos selectivos con reserva de plazas
(sea para grupos mds vulnerables econdmicamente, sea para grupos étnicos particulares
o para estudiantes provenientes de escuelas publicas), parece traducir resistencias al
proceso de democratizacién de la ensefianza superior (aspecto inherente e inseparable
de los cambios en el dmbito de la Educacién Médica) y que, en tltima instancia, van al
encuentro del potencial transformador contenido en su propuesta pedagdgica.

Continuando el andlisis, se procede a la investigacién de las corrientes teéricas y
campos del conocimiento expresados en el “Marco Tedrico” presentado en su cuarta
seccion. En ella se abordan ocho aspectos o presuposiciones, como define el texto, que
son los siguientes: la Medicina, la Articulacién Dialéctica Teorfa/Prictica, la Diver-
sificacion de los espacios de aprendizaje, la Investigacién como eje conductor de la
ensefianza, el Curriculum basado en el humanismo, el Ser humano, el Alumno como
sujeto y la Flexibilidad curricular.

En la definicién de la Medicina se resume su desarrollo cientifico a lo largo de la
historia, se destacan las contribuciones de la medicina hipocrética, pasando por la Me-
dicina Social y sus exponentes en la Europa del siglo XIX, por los descubrimientos en
el campo de la microbiologfa, por el concepto de salud de la OMS y, finalmente, por el
reconocimiento de la llamada Epidemiologia Social Latinoamericana y su contribucién
para la comprensién de la determinacién social del proceso salud enfermedad.

Lo que resulta claro en el tratamiento de ese aspecto es la influencia sefialada de la
Epidemiologfa Social Latinoamericana en la comprensién del papel de la medicina,
expresada incluso en el abordaje, aunque resumido, pero histérico, con que el texto
trabaja el tema. Partiendo del materialismo histérico-dialéctico, lo caracteristico de esa
corriente del pensamiento epidemiolégico esla presuposicion tedrica de que es nece-
sario analizar las condiciones de salud de la poblacién llevando en consideracién los
componentes estructurales de las sociedades capitalistas: proceso de trabajo, relaciones
de produccién, clase social etc'’. Ella también estd presente en otras secciones del PPC
como en el “Perfil del Egresado”, en donde se afirma que el egresado sea

capaz de acciones clinicas, dialégicas y sociales enfocadas no simplemente en la
enfermedad, sino de forma integral centradas en la persona, en la familia, en la
comunidad en que se insiere el individuo, interactuando en su andlisis con la es-

tructura de la sociedad y la determinacién social del proceso salud enfermedad®.

(p- 30)
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A pesar de la influencia del materialismo histérico y dialéctico, llama la atencién la
incongruencia tedrica en relacién con el nicleo filoséfico que sirve de base al segun-
do aspecto de esa seccién, en este caso la “articulacion dialéctica teorfa/préctica”. Eso
porque, aunque el término senale la relacién dialéctica entre esas dos dimensiones,
alimentando la expectativa de abordarlas bajo la perspectiva del concepto de praxis, su

referencia tedrica es, en realidad, la Pedagogfa de las Competencias.

Dentro de la Pedagogfa de las Competencias, el aprendizaje se rige por la cons-
truccién integrada de conocimientos, habilidades y actitudes que juntas son
capaces de articular dialécticamente el saber y el hacer sintetizando un nuevo
nivel que es el saber-hacer®. (p. 23)

Sin embargo, esa pedagogia se basa, segin Aradjo'?, en presuposiciones de cuno
racionalista, individualista y neopragmitico, en contradiccién con una concepcién
educativa basada en la filosoffa de la praxis.

El racionalismo se expresa a partir de la influencia de las ciencias cognitivas, con base
en el trio saber, saber-hacer y saber-ser. La idea de objetivacién (identificacién y nor-
malizacién) de las competencias estaria subyacente a la tentativa de explicitacién de los
actos humanos, particularmente en el trabajo, en una secuenciacion légica, para la cual
se cree en la posibilidad de control y autocontrol para generar desempefios y eficacia.
No obstante, tal perspectiva podria capturar algunos elementos subjetivos que definen
el comportamiento competente, como la imaginacién, la creatividad y la transgresion,
mostrdndose solamente apta a promover la conformacién de los alumnos a los procesos
en los que acabasen insiriéndose.

Otra marca de la Pedagogfa de las Competencias serfa su inspiracién individualista,
puesto que, a pesar de permanecer vaga, la nocién de competencia se utiliza supo-
niéndose la individualizacién en la formacidn, en las evaluaciones y en los balances de
competencias. Por lo tanto, una pedagogia individualista promueve un proceso forma-
tivo en el que se valoriza el desarrollo de capacidades individuales, que sean de cardcter
individual y no social. Se desvaloriza, por consiguiente, la idea de desarrollo de capaci-
dades motoras, intelectuales y comportamentales que es comun a todos los individuos
de un proceso formativo.

Finalmente, la tltima caracteristica atribuida serfa el neopragmatismo. El pragma-
tismo en si, contradictoriamente, conformarfa una corriente anti-racionalista, puesto
que el método pragmitico se opondria al movimiento del racionalismo al proponer
una actitud de mirar m4s all4 de las “categorias” y de buscar frutos, consecuencias y
hechos, negando la posibilidad del conocimiento verdadero y objetivo. A su vez, el
neopragmatismo, se aproximaria del discurso posmoderno del irracionalismo al consi-
derar la imposibilidad de un conocimiento verdadero sobre la realidad, colocando en
descrédito las teorfas que se proponen como siendo objetivas y definiéndolas tan solo
como narrativas. Es decir, el pragmatismo y el neopragmatismo cuestionarfan toda la
estructura construida por las ciencias cognitivas alrededor de la idea de competencias
objetivadas, considerdndolas tan solo como “representaciones” o “narrativas”. De tal
forma, la Pedagogfa de las Competencias buscarfa realizar una combinacién entre el
ideario racionalista y el pragmatista. Del racionalismo se rescatarfan las tentativas de
objetivacién de las competencias llevando en consideracién la planificacién y el control

Interface (Botucatu) https://doi.org/10.1590/Interface. 170790

8/15



Fundamentos tedricos del proyecto pedagogico ...

Medeiros HGD, Trindade TG

del sistema de formacién. Del pragmatismo se retomarfan el utilitarismo, el inmediatis-
mo, la adaptabilidad, la busqueda por la produccién de aprendizajes utiles, aplicables y
de ajuste del individuo a la realidad extremadamente dindmica y mévil'.

También debemos subrayar que, a pesar de las criticas a la Pedagogia de las Com-
petencias, esa concepcién pedagdgica ha sido ampliamente difundida y valorizada en
diversos foros educativos en todo Brasil. El propio Aratjo'* observa que ella también
presenta aspectos positivos tales como el rescate del papel de la actividad en los proce-
sos de ensefianza-aprendizaje y la preocupacién de la vinculacién de esos procesos con
la realidad en la que se insieren. Ademds, en el dmbito de la Educacién Médica y en los
espacios de la ABEM esa es una concepcién bastante presente, asi como en el seno de la
SBMEC, a ejemplo de documentos como el Curriculum Basado en Competencias para
Medicina de Familia y Comunidad®. En realidad, las propias DCN sefialan para el de-
sarrollo de esas competencias, en didlogo franco con esa concepcién pedagdgica. Por lo
tanto, el PPC estarfa en perfecta consonancia con esa perspectiva de las DCN y cabria
aqui destacar tan solo esa contradiccién entre el fundamento filoséfico de ese aspecto
de la “articulacién dialéctica teorfa/prictica” con el de la “medicina”.

El tercer elemento trabajado en el marco tedrico es la “Diversificacién de los Espa-
cios de Aprendizaje” por la cual se comprende que el “eje de la formacién hasta enton-
ces centrado en la institucién, pasa a incorporar los diversos locales en donde suceden la
vida y el trabajo en salud™ (p. 24). Remitiendo implicitamente al concepto de Integra-
cién Ensefianza-Servicio-Comunidad, se prevé

la insercién precoz del estudiante en la realidad social y sanitaria en donde se
produce el proceso salud- enfermedad, asf como una prictica de ensefianza que
acompane una cadena progresiva de cuidados constituida a partir de los diversos
niveles de atencién [...]°. (p. 24-25)

Segin Albuquerque et al.™, uno de los obsticulos para la integracién ensefianza-ser-
vicio serfan las metodologfas pedagdgicas basadas en la transmisién de conocimientos,
dando mds énfasis a la ensefianza que al aprendizaje, reforzando la idea de que la uni-
versidad no tendria otro papel en relacién a la sociedad a no ser el de crear, preservar o
transmitir el saber, dejando a un lado la misién de actuar en la produccién de servicios.
Por otro lado, uno de los enfoques del cambio curricular en el drea de la salud serfa la
formacién de profesionales para la conformacién de un modelo de atencién de la salud
concentrado en el usuario. No obstante, la integracién ensefianza-servicio presupone
la presencia de estudiantes en formacién y docentes en escenarios en donde todavia se
produce la atencién de la salud bajo un modelo tecno-asistencial hegeménico “centra-
do en el procedimiento”, es decir, un modelo en el cual el principal compromiso es con
la produccién de procedimientos y tan solo de forma secundaria con las necesidades de
los usuarios.

Tal desarticulacién entre teorfa y prictica suscita la reflexién critica de que la practi-
ca se convierte en una exigencia, sin la cual la teorfa puede convertirse en un engafio y la
prdctica en activismo. Cuando la integracién ensefianza-servicio sucede efectivamente,
enfocada en el usuario, se diluye esta dicotomia entre la ensefianza y la produccién de
los cuidados de salud*“.
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Por lo tanto, la Metodologia de la Problematizacién se sefiala como estrategia de
integracion ensefianza-servicio-comunidad. Asociada a otros métodos basados en
problemas como estrategia de enseﬁanza—aprendizaje, es una alternativa para introdu-
cir modelos innovadores, puesto que cuando el estudiante interactta con la cultura
sistematizada de forma activa, como actor en la construccién del conocimiento, ocurre
el aprendizaje significativo®. Por lo tanto, por medio de la problematizacién del conoci-
miento vulgar mediado por la teorfa, es posible promover reconstrucciones concep-
tuales en este saber, aprehensién y profundizacién del conocimiento cientifico'.

Por lo tanto, la presuposicién de la Integracién Ensefianza-Servicio-Comunidad
presente en la “Diversificacién de Espacios de Aprendizaje” camina pari passu con la
presuposicién del “Alumno como sujeto”, un cuarto elemento del marco tedrico del
PPC, teniendo como punto de unién la Metodologfa de la Problematizacién. Ella, a
su vez, remite a las acumulaciones tedricas propiciadas, entre otros, por Paulo Freire.
Siendo asf:

Pautada en el humanismo, la Metodologia Problematizadora reconoce al hom-
bre y los valores humanos por encima de todos los demds valores. De la feno-
menologfa adopta el postulado bésico de la nocién de intencionalidad de la
conciencia humana, al afirmar que el objeto solo existe para el sujeto que le da
significado y que la conciencia del objeto se desvela progresivamente y nunca
acaba, convirtiéndose en una exploracién exhaustiva del mundo. Del existen-
cialismo, utiliza la creencia de que el hombre se construye y puede ser sujeto.
Cuando integrado en su contexto, reflexiona sobre €l y con él se compromete
en la busqueda de realizacién del trabajo de toma de conciencia, por medio del
proceso de toma de conciencia critica de la realidad que se desvela progresiva-
mente. Por fin, del marxismo utiliza el concepto de praxis como una actividad
transformadora, al hacer posible el paso de la teorfa para la prictica consciente,
entre pensamiento y accion intencionalmente realizada'. (p. 210)

Podemos sefalar, por lo tanto, una segunda concepcién pedagdgica, cuyas bases
filoséficas son diversas de la Pedagogfa de las Competencias, aunque contengan aproxi-
maciones como la valorizacién de la actividad prictica.

Como hemos visto, una de las corrientes filoséficas tributarias de la Metodologfa
Problematizadora es el Humanismo. Ese es un elemento reafirmado en la presuposi-
cién del “Curriculo Basado en el Humanismo” presente en el PPC. No obstante, el
Humanismo es un término polisémico. Desde el punto de vista filoséfico incluye con-
cepciones que colocan al ser humano en el centro de sus preocupaciones y reflexiones.
Por lo tanto, ademds del Humanismo Cldsico se podria citar el Humanismo renacen-
tista, el racionalista, asi como una infinidad de escuelas filos6ficas cuyas raices surgen de
ese concepto, tales como la Fenomenologfa y el Existencialismo. El propio marxismo
presenta corrientes que reivindican para sf la herencia humanista del Iluminismo”. Sin
embargo, lo que emana de la lectura del PPC con relacién a esa cuestion es la influen-
cia de la Bioética y, principalmente, de una Eticaen la comprensién de lo que serfa un
“Curriculum Basado en el Humanismo”.

Esa Ftica, a su vez, remitirfa al multi-facetado movimiento sociocultural de la

“postmodernidad” del cual Boaventura de Sousa Santos y Edgar Morin estdn entre sus
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mds importantes tedricos; el primero dentro de la corriente que él mismo acuné de
postmodernidad de contestacién', y el segundo a partir del denominado Pensamiento
Complejo o Teorfa de la Complejidad. Esa influencia trasparece cuando el PPC afirma
ser en el cotidiano de las précticas “que podemos construir una ética ‘que alimente el
deseo de todos los hombres de buscar menos sufrimiento para si y para el otro, impi-
diéndolos de separar espacios de ciudania en la vida cotidiana.”” (p. 25), reafirmando
la concepcién de ser humano como un conjunto de posibilidades histéricas.

La influencia de esos autores se extiende a otros dos atributos levantados en el
“Marco Teérico” del PPC: el “Ser Humano” y la “Investigacién como eje conductor de
la Ensefianza”, en la que esta Etica atravesaria y regirfa la comprensién de ambos. Por lo
tanto, al reivindicar un “nuevo paradigma ‘de un conocimiento prudente para una vida
decente’”, la comprensién del ser humano “en su complejidad como un ser biolégico,
cultural, histérico, social y lingtifstico”, “no teniendo ‘una identidad fija y estable, sino
identidades abiertas, contradictorias, inacabadas y fragmentadas™, la constatacién de
que “frente a la complejidad de lo real no hay un saber tnico, como tampoco hay una
respuesta tinica” y la “bisqueda de la interconexidn entre saberes discursivos, en la
articulacién teorfa-prictica, en las mejores evidencias cientificas para asegurar una pres-
tacién de servicios de calidad” (p. 25), en fin, ante esas afirmaciones tenemos fuertes
evidencias de la influencia del filésofo portugués, especialmente cuando las relaciona-
mos con su propuesta de Ecologfa de Saberes.

Dentro de ella, una Etica estarfa implicada en el abordaje del ser humano, de las
ciencias, del conocimiento y de la investigacién, estimulando de esa forma una relacién
dialégica proveniente de la voluntad de conocer para comprender, en lugar de conocer
para dominar o para dictar un conjunto de reglas y preceptos orientadores de la con-

ducta moral®

, como serfa consecuencia del postulado de la primacia de la ciencia en
los marcos de la Modernidad. Esa perspectiva ética estd en sintonfa con las proposicio-
nes de Edgar Morin al subrayar que todo conocimiento puede emplearse para mani-
pulacién y que el pensamiento complejo lleva a una ética de la solidaridad y de la no
coercién (alimentando asf la ética), reivindicando una “ciencia con conciencia”, cuyo
principio de accién no ordene, no manipule, no dirija, sino que organice, comunique e
incentive?.

Finalmente, la octava y dltima presuposicién del “Marco Teérico” del PPC es la
“Flexibilidad Curricular”, dentro de la cual el curriculum se comprende como “ter-
reno de produccién y de politica cultural”, y no como un mero “vehiculo de algo a
ser transmitido y pasivamente absorbido”, contraponiendo a la “rigidez de la ‘parrilla
curricular’ una “dindmica flexible, en donde la interdisciplinariedad y la participacién
del alumno son fundamentales en la construccién de una formacidn critica™ (p. 26).

Esa perspectiva sale al encuentro de lo que afirma Lampert*

cuando dice que el curri-
culum debe localizarse en el dmbito de las determinaciones sociales, histéricas y de su
contexto y que, por lo tanto, al tratarse de curriculos, ademds de las cuestiones de pro-
cedimientos, de técnicas y de métodos, lo fundamental serfa incluir una concepcién
critica de la realidad, dirigida por abordajes socioldgicos, politicos y epistemoldgicos.
Por lo tanto, queda claro que el PPC presenta una concepcién critica de la realidad.
Partiendo implicitamente de presuposiciones comunes a la problemidtica de la denomi-
nada Medicina Rural, sub-drea del conocimiento vinculada a la Medicina de Familia

y Comunidad, presenta gran eclecticismo tedrico y filoséfico: incluye el Materialismo
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Histérico y Dialéctico que marca fuertemente las concepciones de la Epidemiologia
Critica Latinoamericana (fundamentando aqui la comprensién de la Medicina) y de la
Metodologia de la Problematizacién (subyacente a la comprensién del alumno como
sujeto y a la integracién Ensefianza-Servicio-Comunidad implicita en la presuposi-
cién de la diversificacién de los espacios de aprendizaje), usando como referencia la
Pedagogia de las Competencias dentro de la presuposicién de la articulacion dialéctica
teorfa/prictica, dialoga con corrientes filoséficas de cufio racionalista, individualista
y neopragmatico y, finalmente, bebe de fuentes del pensamiento posmoderno, mds
especificamente la Postmodernidad de Contestacién de Boaventura de Souza Santos y
el pensamiento Complejo de Edgar Morin que fundamentan una comprensién ética
del Ser Humano y de la Ciencia que, por su vez, rige las presuposiciones de curriculos
basados en el humanismo y de la investigacién como eje conductor de la ensefianza.

Si ese eclecticismo en algunos momentos hace surgir contradicciones relevantes
entre las diferentes corrientes filoséficas, por otro lado, estd en perfecta sintonia con
el principio del pluralismo de ideas y de concepciones pedagégicas expresadas en el
péarrafo III del Art. 206 de la Constitucién Federal®, asi como con las de DCN de 2001
que sirven de base al PPC, en especial en su Art. 10, en donde se afirma que el curricu-
lum deber4 "contribuir, también para la comprensidn, interpretacién, preservacion,
refuerzo, fomento y difusién de las culturas nacionales y regionales, internacionales e
histéricas en un contexto de pluralismo y diversidad cultural"* (p. 4).

Conclusion

Mientras que el paradigma flexneriano tiene como base la Biomedicina, el paradig-
ma de la integralidad incluird una infinidad de corrientes filoséficas, diversas episte-
moldgicamente, pero que comulgan de la critica a las presuposiciones positivistas y
neopositivistas de la Biomedicina. Por lo tanto, considerando la necesidad de supera-
cién del primero por el segundo, se puede afirmar que las presuposiciones y fundamen-
tos tedricos y filoséficos del curso de Cajazeiras se aproximan significativamente del
paradigma de integralidad en su propuesta pedagdgica.

Sin embargo, se sabe que no bastan tan solo la normalizacién y arreglos institucio-
nales para que ocurra el proceso de cambio en la Educacién Médica, puesto que este,
como proceso politico, depende de la capacidad de conquistar hegemonia en la socie-
dad alrededor de su proyecto alternativo. Eso también emana de la experiencia de Ca-
jazeiras que, teniendo en el plano teérico de su PPC una propuesta avanzada, presenta
dificultad en su materializacién.

La Observacién Directa Intensiva en los espacios de gestién académica revela la
dificultad de aprehensién de los principios del PPC por parte de los docentes, especial-
mente entre médicos especialistas focales. La baja participacién en las reuniones de la
unidad académica, el hecho de que gran parte viva en otras ciudades, la postura de en-
carar el trabajo docente como algo secundario (dados los bajos sueldos en comparacién
alos rendimientos en la asistencia médica), la enorme proporcién de profesores con
carga horaria parcial (T-20) y la poca acumulacién en la preparacién didéctico-pedagé-
gica son algunos obsticulos que refuerzan la dificultad de llevar a la prictica el PPC.

Por lo tanto, enfrentar la tendencia del resurgimiento de una concepcién pedagé-

gica tradicional exige respuestas que, lejos de hacer concesiones al modelo flexneriano,
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profundicen el potencial transformador del PPC. Cabe aqui citar tan solo algunas
propuestas:

Incentivos a la composicién de cuadro docente formado mayoritariamente por Mé-
dicos de Familia y Comunidad y especialistas generales (pediatras generales, cirujanos
generales etc.), reservando espacio menor para especialistas focales, en aquello que sea
demanda de la red de salud local;

Valorizacién, en los concursos publicos, de los profesionales que viven o desarrollan
sus actividades asistenciales en la ciudad sede;

Procesos selectivos que adopten criterios de discriminacién positiva de candidatos
originarios de regiones del interior y que no se concentren en la valorizacién de los
conocimientos de las ciencias naturales, sino que proporcionen un mayor peso a los
conocimientos humanisticos, adecuando el perfil de los nuevos discentes a las presupo-
siciones de las DCN;

Fomentar la capacitacion gerencial y diddctico-pedagdgica por medio de programas
de posgrado lato sensu, eventos regionales, talleres y cursos en el drea de la Administra-
cién y en el dmbito de metodologfas activas de ensefianza-aprendizaje, en alianzas con
entidades cientificas, a ejemplo de la ABEM y de la SBMFC.

Ciertamente, la profundizacién de esas propuestas sobrepasa el alcance de este
articulo y presenta la necesidad de nuevas investigaciones, pero ellas sefialan caminos
a seguir en el proceso actual de reforma de la educacién médica desencadenado por el
PMMB.
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