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RESUMEN

Presentamos aqui una reflexion sobre la participacion de los docentes en los cambios
curriculares de los cursos de medicina y enfermeria de una universidad. Con el objetivo
de comprender como se da la institucionalizacion de esos curriculos como proyectos
colectivos de produccion seleccionamos profesores que participan de esas
implementaciones para de los dispositivos del método socio-histérico, del analisis
institucional, hacer hablar a la institucién formacion en salud. La principal discusién que
se hace es la de que la practica social docente se realiza en una relacién dialéctica entre
los momentos instituido, instituyente y el de institucionalizacion. Como conclusiéon
tenemos que los procesos recientes de reformas curriculares abordados son innovadores,
pues proponen opciones pedagdgicas que buscan una mayor integracién entre teoria y
practica, sin embargo para potencializar el proceso colectivo de produccion de
subjetividad, competencias y habilidades en la formacion de los futuros profesionales de
la salud es importante considerar los atravesamientos que impregnan la actividad
docente en el campo de la salud.

Descriptores: Salud colectiva; educacién médica; educacion en enfermeria; Curriculo
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INTRODUCCION

La universidad brasilefia, nascida en el inicio del siglo XX, carga los desvios y problemas
de sus precursoras como la falta de definicién de un principio educativo que atienda a la
necesidad de formacién de un ciudadano critico y transformador.®Y) Aunque son bastante
visibles las sefiales de esa crises, hay una letargia en su accién como si nada estuviese
ocurriendo'®. Se discuten cuestiones de restructuracion interna, sin profundizarse en el
papel de esta organizacion en el Estado.

Los cambios curriculares se suceden y poco se refleja sobre el papel del docente en esas
transformaciones del proceso de profesionalizacion, principalmente en el area de la
salud. El docente o profesor es un intelectual que cumple una funcién en la produccién y
trasmision del conocimiento que conforman una cierta comprension del mundo y una
cierta organizacién de sociedad.®

Para Lourau ©® todo intelectual estd implicado y, por tanto, todo docente, envuelto en los
procesos de Reforma Curricular, produce subjetividades que deben ser analizadas en
acto.

El hombre, al planificar su accién, actla conscientemente, manteniendo una autonomia
mayor o menor, dependiendo del grado de objetivacién del proceso de trabajo en el que
estd envuelto. En la actividad fabril tradicional el proceso de trabajo es altamente
objetivado, de autonomia limitada, restringiéndose al operario n la ejecucion de su tarea.
En el caso del docente esa produccion es mas auténoma, pues de la interaccidon con sus
alumnos surge la necesidad de una evaluacién y planificaciones continuas del trabajo,
orientando modificaciones, profundizaciones y adecuaciones del contenido vy
metodologias a partir de la situacion pedagdgica concreta e inmediata.

Se apunta como exigencia de los nuevos tiempos que los educadores adquieran
competencias de largo plazo, el dominio de métodos analiticos, de multiplos cédigos y
lenguajes para una calificacion intelectual de naturaleza suficientemente amplia y
abstracta. Esas habilidades son imprescindibles para la adquisicion continua y eficiente
de conocimientos especificos que atiendan las exigencias de formacion de profesionales
siempre nuevas y mas elevadas.

En ese sentido desenvolvemos esta pesquisa con la intencién de comprender como se da
la institucionalizacién de los nuevos curriculos de los cursos de nivel universitario del
area de salud, aqui entendidos como proyectos colectivos, a partir del analisis de la
participacion del docente que desempefia una practica individualizada/singularizada.

Es imperativo que esa practica social sea orientada para producciones de subjetividades
multiplas y provisorias, por medio de mecanismos inconscientes o no que produzcan

singularidades creativas, tanto como las posibilidades deseadas, en el espacio social de la
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formacion en general y de la salud, especificamente, descristalizando las territorialidades

duras que niegan las importantes diferencias que emancipan a los sujetos.®

Los procesos de transformacion curricular de los cursos de medicina y los de
enfermeria

Delante de las transformaciones en el mundo do trabajo y de las politicas educacionales,
rapidamente se vuelven anacrdnicos los conocimientos especificos generados por el puro
entrenamiento técnico-operacional, casi totalmente hegemadnica en los cursos del area de
salud.

Durante muchos afios, la calificacion exigida para actuar en la formacion de profesionales
de la salud se basaba en la experiencia practica, adquirida en los sanatorios y/u
hospitales, sin considerar los aspectos pedagogicos que esta actividad requeria.

Mas recientemente, con los avances en el campo de la educacion en salud a nivel
mundial y, con la crecente preocupacion con la calidad de la formacion realizada, varios
programas de capacitacion docente fueron desenvolviéndose y contemplando, ademas de
la competencia profesional y de los aspectos metodoldgicos, mayor exigencia en el
campo de la ética profesional y personal, requisitos de todas las profesiones del mundo
contemporaneo.

Del docente del area de salude, especialmente de los cursos de medicina y enfermeria,
objeto de este estudio, se espera una orientacion sistematica con reflexién y analisis a
partir de las percepciones iniciales de los educandos, estimulandolos a realizar la
observaciéon, la indagacion y la blusqueda por respuestas, evaluando sus avances y
dificultades, respetando el ritmo de aprendizaje de quien aprende.®

Para el desempeno de este papel tan complejo, que envuelve la formacién de cuidadores
de la vida de sus semejantes, principalmente para actuacion en los servicios que
actualmente componen el Sistema Unico de Salud (SUS), la competencia técnica necesita
estar aliada a la ética personal y profesional.

En el Plan Nacional de Educacién estan instituidas las directrices curriculares para la
ensefianza universitaria como estrategia de superacion de los curriculos minimos que
solidificaba la formacion visando garantir en esos nuevos curriculos “la
inseparabilidad de la ensefianza, investigacion y extension, la flexibilidad curricular, la
formacion integral de los ciudadanos, y el vinculo interdisciplinario entre la teoria y la
practica."

Un curriculo estd permeado por las relaciones de poder, por lo que la formulacién y
ejecucion de planes de estudio no son neutrales, nison el producto de un proceso
aséptico de la redaccion de técnicas e instrumentacion. A menudo son el resultado
sintético de un proceso de debate o, muchas veces, una silenciada y oculta lucha entre

posicionamientos, intereses y proyectos sociales, politicos, culturales y pedagdgicos
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opuestos, o hasta antagonicos. El proceso de definicién de las politicas curriculares no es
univoco ni exento de contradicciones y tensiones.

Desde la década del 50 estd en andamiento en América Latina el movimiento de
reformulacion curricular de los profesionales de salud con la perspectiva de capacitacion
de profesionales capaces de superar los problemas del sistema en el cual trabajan y
proporcionar mejores servicios a la poblacion.

Los nuevos cursos de graduacion en medicina, implementado desde 1994 y de
graduacion en enfermeria, implementado a partir de 1996, estdan sometidos a los
atravesamientos de varias instituciones que configuran una formacion en salud que,
procesualmente, se va transformando, aunque guarde todavia muchos resquicios de las
antiguas orientaciones como el especialismo, la practica docente individualizada, el

contenido, entre otros.

METODO

Para analizar las implicaciones de los docentes seleccionados lanzamos mano del método
del analisis institucional en el papel, de caracter socio histérico que visa, indirectamente,
el cambio social mientras critica la orden establecida. Este analisis puede ser realizado a
través del estudio de documentos y/o pesquisas de campo y relevan las relaciones que
los hombres mantienen con las instituciones.(®

Segun Rodrigues, Leitdo y Barros!” ese tipo de estudio puede ser Util desde el punto de
vista descriptivo, pero también puede ser restrictivo cuando contraponemos, en una
captura de las fuerzas instituidas, teoria (analisis institucional en el papel)y practica
(andlisis institucional sobre el terreno).

Los matices del proceso de institucionalizacion de la formacién en salud que ocurrieron
en los cursos de medicina y enfermeria de la UFF, a lo largo de los afios, fueron
inicialmente abordados a través de la descripcién del histéorico de sus construcciones
curriculares y del analisis de los informes, actas y estudios producidos sobre las
propuestas de reformulaciones curriculares y utilizamos también las observaciones
registradas en un diario institucional de la primera autora que es docente de los dos
cursos y actla tanto en el ambito de la sala de clases como en los férums politico
administrativos de la Universidad en estudio.

Organizamos debates con grupos de docentes de ambos cursos, utilizando la técnica de
grupo focal con el objetivo de discutir las experiencias vivenciadas en comun y/o
profundizar reflexiones. Esos encuentros fueron gravados y filmados mediante
consentimiento de los participantes. Estos registros constituyeron recursos importantes
para el analisis realizado, y se convirtieron en documentos para guardar la memoria del

proceso de institucionalizacién vivido.®®
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Visando profundizar o esclarecer puntos que merecian una investigacion mas minuciosa
y/o individualizada y obtener informaciones que no fueron posibles con la realizacion del
grupo focal, la primera autora realizé6 entrevistas con algunos actores especificos. La
entrevista semi-estructurada fue la que mejor se adecud a este estudio.

Esta pesquisa fue aprobada por el Comité de Etica en Pesquisa, de la Facultad de

Ciencias Médicas, de la Unicamp/SP, sub el nimero 713/2004.

RESULTADOS

Los docentes seleccionados hicieron una retrospectiva de su vida personal y profesional,
revelando sus comprometimientos positivos o negativos con la formacion de estos
profesionales en el periodo de reforma curricular. Sus relatos comienzan con su
localizacion en la estructura de la universidad, partiendo, en seguida, para la formacion
profesional y breve histérico de como se fue construyendo su identidad docente.

Es relevante, en la mayoria de esas trayectorias, el ejercicio de las actividades docentes
sin un adecuado preparo para ejercer esa profesidn. La concepcion de que siendo un
buen técnico estaria calificado para ser un buen profesor causé algunos trastornos en las
actividades pedagdgicas dejandolos inseguros y dudosos sobre si estaban realizando un
proceso de aprendizaje satisfactorio.

Hay una diversidad de participaciones en el proceso de reforma que va desde el
comprometimiento en la época da graduacion, pasando por los que, en la época, todavia
eran técnicos en el Hospital Universitario, hasta aquellos que ya teniendo el status
profesional de profesor participan desde los inicios de ese debate internamente o en él se
insiere, trayendo una lectura externa de la necesidad de una formacidn mas humanizada.
Se Presupone que, en una profesion que basa su produccion de conocimientos e la
amplia comunicacién entre los actores envueltos, habrd mas disponibilidad para la
construccién colectiva del proyecto de reforma de los curriculos, mas no es ese el
comportamiento observado. La mayoria de los entrevistados participé activamente del
debate establecido en las reuniones de construccion de los nuevos curriculos, pero
muchos de ellos relatan siempre la dificultad de sensibilizar a los demas colegas para
contribuir con sus reflexiones sobre su practica social.

La trayectoria de aquellos que tuvieron una formacidén dentro de la propia universidad es
atravesada de frustraciones por no haber sido aprobados de inmediato en los concursos
que hicieron y hasta por no haber divulgacién del resultado de sus pesquisas, por criticas
a la administracion antidemocratica de algunas unidades.

Los docentes que son graduados en enfermeria buscan calificarse mas para ser
profesores, en recurrencia de una politica interna de la Unidad que los congrega que

tenia y continua teniendo un proyecto para conquistar respetabilidad en el medio
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académico a través de un mejor preparo académico do su cuerpo docente. Esa politica

era también endosada por los drganos de clase de esa categoria.

DISCUSION

Cambios en la vida humana que alteran contenidos y significaciones, valores vy
comportamientos, ritmos y sentido, sujetos y objetivos desafian dia a dia la accién
docente. Del profesor repasador de conocimiento hay que evolucionar hasta el profesor
que incentivador del aprendizaje de unos con los otros, que estimule el trabajo en
equipo, que sea un motivador para el alumno realizar sus pesquisas y sus informes, que
cree condiciones continuas de didlogo entre alumno, profesor y la sociedad.

La interdisciplinaridad como principio dinamizador de la universidad y como mejorador de
las estructuras del Estado y de la sociedad requiere una practica docente individual y
colectiva que se vive y se comparte. El reconocimiento de las limitaciones individuales y
la apertura para construir con los otros se da cuando el trabajo el equipo interdisciplinar
puede ser ejercido.

En general, el docente del area de salud que es reclutado para ejercer esa actividad por
reconocimiento de su capacidad técnica comprende que debe convertir al alumno en tan
buen profesional como ele. Como ejercen sus actividades técnicas predominantemente
en organizaciones hospitalarias tienen gran dificultad de ampliar su visidon de salud para
mas alla del tratamiento de la enfermedad.

La enfermedad en el nivel universitario exige también un dominio de los contenidos del
area pedagdgica. Para ser un docente competente en la universidad requisitos minimos
son recomendados, como: conocimiento del proceso de aprendizaje, de su
responsabilidad con la gestion del curriculo, de la importancia de la interrelacion
profesor-alumno-sociedad y de la teoria y practica basicas de la tecnologia educacional,
gue estdn mas alld del voluntarismo. Generalmente los profesores del area de la salud
consideran esa aproximaciéon como algo superfluo y ejercen una practica aislada sin
conocimiento de la relacion de su disciplina con totalidad de la formacién que estan
realizando.

El profesor tiene una vision de mundo, de sociedad, de cultura y de educacion que
orienta consciente o inconscientemente la naturaleza de su practica educacional. Es
fundamental que la universidad contemporanea esté permanentemente abierta al debate
entre todas las formas de expresion de las diversas filosofias que orientan la practica de
los docentes para que al actuar individualizado, individualizante y corporativista pueda
ser confrontado permanentemente con el como se practica y se vive la ciudadania en los

tiempos actuales.
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Analizar las implicaciones de los sujetos como afirma René Lourau tendria el objetivo de
aproximar el observador a los observados, de romper con los debates académicos y decir
lo que hacemos y lo que no hacemos, sin la connotacién religiosa de la confesién. (9,

El comprometimiento personal y colectivo del profesor en un proyecto educativo se hace
en funcion de su historia familiar y libidinal, de sus posiciones pasadas y actuales en las
relaciones de produccién y de clase y de su proyecto sociopolitico de hecho V),

El analisis de las implicaciones de los docentes con los nuevos curriculos propuestos, en
la institucidon universidad, comienza por el equipo de docentes, en la encomienda y en las
demandas de la sociedad brasilefia por un nuevo tipo de profesional, en la epistemologia
del campo de la educacién y salud y en los textos producidos sobre esa practica.

El deseo de ser docente moviliza algunos profesionales que buscan inserirse en esa
profesion aun antes de concluir su formacion universitaria. Algunos docentes despiertan
para la docencia también por la induccién que la organizacién académica hace para
realimentar sus cuadros docentes como el Programa de Monitoria.

La convivencia intima que algunos profesionales tienen con los medios académicos molda
su percepcion del mundo para parametros de comportamientos que no encuentra
correspondencia en el mundo del trabajo. Dadas las dificultades conjetlrales y la propia
organizacion del trabajo en salud, es poco comun observar a los médicos y enfermeros
reflejando, debatiendo y divulgando los resultados de su practica cotidiana,
sistematicamente. Esa situacién da una falsa impresion de que son incapaces de hacerlos
y valorizan mas los analisis que son hechos en los medios académicos.

Aspectos de orden intima como familiares y afectivos influyen mucho en el rumbo
profesional que se traza previamente. Las implicaciones afectivo-libidinales sumadas a
las histdrico-profesionales redimensionan también lo cotidiano de esos profesores. La
dimensidén que el trabajo social del profesor tiene en nuestra sociedad asusta, mas
seduce al mismo tiempo a los que desean ejercer esa profesiéon. Los valores formados y
compartidos dentro de los grupos sociales, religiosos, y en la vida familiar configuran la
visién del mundo y también la manera de actuar profesionalmente de los docentes.*?)

La doble insercidn en la ensefianza y en el servicio genera practicas docentes mas criticas
e en sintonia tanto con los objetivos de la ensefianza como con el atendimiento de las
necesidades de la salud de la poblacion.

Al profesor de la ensefianza universitaria cabe mas de que buena voluntad de mostrar en
la practica como se ejerce una buena actividad profesional. Se exigen competencias
especificas ademas del diploma de graduacion, maestria y doctorado. La practica docente
envuelve, el desenvolvimiento de un saber que integre los conocimientos de un area
especifica con los de otras areas, de forma interdisciplinar, volcada para los compromisos
sociales y comunitarios, la capacidad de lidiar con sus aspectos afectivo-emocionales, la

habilidad de aprender a trabajar en equipo, comunicarse con las personas de dentro y de
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fuera de su ambiente de trabajo, la adopcion de valores éticos, politicos y sociales, lo que
ni siempre es trabajado solamente en su formacién por la universidad.®?

El preparo para ser docente en el area de salud es algo que, ademas de las
competencias citadas, requiere pericia en la preparacion del campo para atender a los
objetivos educacionales sin descuidarse de los objetivos de la atencion a la salud de la
poblacidn que interactla en los escenarios de aprendizaje con la comunidad académica.
Ese proceso de reflexion de la practica educativa en salud debe ser ampliado. Comienza
con la auto-evaluacion y continda con una evaluacion hecha por toda la comunidad
académica y por la sociedad en general. Algunas iniciativas en ese sentido ya son
realizadas en los congresos especificos de educacidon en salud, pero todavia en un
formato muy académico. Las recomendaciones sugeridas han producido resultados aun
timidos en lo cotidiano de esa formacion.

La practica educativa es un fendmeno social y universal, no restricta a las salas de
clases. Ella es mediada entre los actores que componen una determinada sociedad. La
naturaleza de la comunicaciéon y de la interrelacion entre los sujetos que realizan una
practica pedagdgica puede favorecer la construccion continua de los conocimientos
interdisciplinares que promueve una formacién social mas critica y solidaria o pueden
mantener los trazos autoritarios, elitistas e individualistas internalizados en lo cotidiano
de los paises occidentales. La interrelacion entre las personas incluye el conflicto, la
disputa de posiciones ideoldgicas, la negociacion. Intentar negarlo o escapar de los
enfrentamientos en el area educativa es apostar en una formacién incompleta, ficticia,
que no prepara para el ejercicio pleno de la ciudadania que debe ser la ténica hasta de
las areas mas tecnoldgicas.

La necesidad de estar atento a lo que pasa en el mundo del trabajo y en los problemas
que vienen de esas transformaciones exige del docente universitario una tomada de
posicion delante de los nuevos curriculos que proponen perfiles profesionales que
concilien lo técnico con lo ético. La transmision neutra de los contenidos cientificos hace
parte de una consciencia ingenua que no encuentra mas lugar en el mundo
contemporaneo. Todo docente tiene una vision de hombre, de mundo, de sociedad, de
cultura y de educacidon que orienta sus opciones y acciones conscientemente o no en la
construccién de la historia.

Las diferentes formas de comprometimiento o no comprometimiento con los cambios
curriculares de los cursos de medicina y enfermeria de la UFF explicitan la diversidad de
proyectos de sociedad engendrados por cada docente.

La reforma curricular de la medicina siempre enfrentd poica participacion de los
docentes y de los técnicos envueltos en sus férums deliberativos, por diversas razones.
Para la mayoria de los docentes del curso de medicina, el curso se habia descalificado

porque los alumnos habian salido de los muros del Hospital para hacer su formacion en
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otros escenarios. Hoy hay otra comprension de los objetivos de esa reforma y hasta una
identificacidon de esos docentes que criticaban negativamente esa reformulacion.

La UFF es una organizacion endégena, como la mayoria de las universidades brasilefias.
Practicamente todos los docentes entrevistados fueron formados por esta universidad. En
general recibian invitaciones de sus antiguos profesores para permanecer como docentes
y en general eran extremamente dedicados en el ejercicio de sus funciones. Actuaban
largo tiempo solamente con el titulo obtenido en la graduacion.

Para la mayoria de los docentes entrevistados era una consecuencia natural y hasta un
deseo continuar sus actividades profesionales en el proprio local de formacién para otros
hubo necesidad de oxigenarse en otras universidades.

La consciencia de ser resistente al instituyente otorga a algunos profesores el lugar de
exigir la contraprueba, o sea, de que el nuevo curriculo es mas adecuado de que el
antiguo, a los que defienden el nuevo curriculo de medicina.

El cambio en la postura pedagdgica de un profesor transmisor para un constructor del
conocimiento expone mas a los docentes que trabajan con un grupo menor de alumnos.
Los mecanismos de disimulacidon u ocultacion de las debilidades de cada un pierde la
eficacia, generando un miedo de perder el poder, principalmente en aquellos que no
estan preparados para lidiar reflexivamente con sus propios limites.

La practica docente viene transformandose, especialmente con aquellos que frecuentaron
cursos de pos-graduacion recientemente. Pero eso no acontece de una manera uniforme.
El profesor del area hospitalaria todavia estd muy concentrado en la transmisién de la
técnica de los del area de salud colectiva. Sin embargo el concomitante cambio de la
postura del alumno lleva a una mayor critica sobre el proceso de aprendizaje y una
consecuente cobranza de cambio pedagdgico de los docentes.

El contenido, concepcidn en la que se fundamenta la escuela tradicional, organizada con
base en la centralidad en el profesor todavia es la tonica de la practica de esos docentes.
Estos detienen el saber y la autoridad en la transmisién del conocimiento, siendo el
alumno el receptor de la tradicion cultural. El curriculo es comprendido como rigido y los
alumnos son considerados como un grupo homogéneo, no habiendo preocupacion con las
caracteristicas individuales, intereses o el deseo de los mismos. La evaluacion valoriza los
aspectos cognitivos, o sea, la adquisicion de los conocimientos transmitidos,
supervalorando la memoria, y las pruebas adquieren un papel central y un fin en si
mismo. Las normas son rigidamente estipuladas, visando garantizar la disciplina y el
orden, siendo la obediencia considerada una virtud.

La relacion profesor-alumno evidenciada es vertical, suprimiéndose cualquier afecto o
emocion que son considerados como impeditivos de un buen aprendizaje. El resultado

esperado de la accién educacional es la adquisicion de un modelo de educacién ya
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establecido, con poca preocupacion con el proceso, en un claro ejemplo de “educacién
bancaria.” %

Se trata de una visidn mecanicista del mundo, donde la neutralidad y la cuantificacion
tomaron dimensiones preponderantes basadas en los dictdAmenes de la ciencia moderna.
El predominio de la razén instrumental sobre las demas dimensiones del conocimiento
humano tomd proporciones intensas y extermind del mundo académico la posibilidad de
trabajar con las subjetividades y de privilegiar la condicidn ética, trayendo perjuicios para
la formacidn de una visidon mas amplia, amplia e integrada de sociedad.

La cuestion de la remuneracion del trabajo docente siempre fue polémica desde la
antigiedad griega. Con el dislocamiento de la importancia de Ese actor social humanista
para los del area econdmica se tuvo concomitantemente una bajada en su remuneracion,
principalmente en Brasil.

Estrategias como la bUsqueda de una insercién técnica, en el mercado de trabajo que
algunos docentes del area de salud realizan para hacer frente a sus gastos no acontecen
sin una bajada en la calidad en sus practicas educativas y de pesquisa.

El dinero ocupa lugar preponderante en el conjunto de las actividades humanas y seguin
Solange L Abbate, “... es imposible pensar el mundo actual sin la existencia del dinero,
aunque muchas veces é| pase imperceptible, discreto, o extraflamente abstracto...”.*?.
El constituye un analizador natural y segiin René Lourau es uno de los mas sensibles en
el socio andlisis para hacer hablar a las instituciones.*®

La concepciéon prevalente de que conocer significa dividir y clasificar y de que el
conocimiento cientifico es separado del conocimiento venido del discernimiento comun
fortalece la fragmentacién del pensamiento y la unilateralidad de la visiéon del mundo en
la universidad.

El conocimiento se convierte en propiedad privada de un docente que ejerce total control
en las relaciones COM los alumnos exacerbando el individualismo que también es
reforzado por las estructuras de la universidad y por las organizaciones curriculares
basadas en la idea de coleccién de esos conocimientos.

Con la revision reciente del papel del docente que pasa a ser tomado como un de los
integrantes del proceso de aprendizaje y, por lo tanto un mediador entre saberes,
establece una horizontalidad que incomoda a aquellos acostumbrados al antiguo status
de ser reconocido por todos los lugares por donde pasa como Unico depositario del saber.
La necesidad de comprometerse para el suceso del proceso de reformulacion curricular
del curso de medicina generd un sobre trabajo que dificultdé el estabelecimiento de
sociedades y provocd desgastes politicos y personales en los docentes que se sobre

implicaron.
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El cambio de perfil del alumno que hoy es mas participante en el proceso de aprendizaje
genera un miedo en el docente para relacionarse y consecuentemente una inseguridad
en transformar su postura para la de corresponsable en el proceso de aprendizaje.

No se observa entre los docentes entrevistados una participacion orgdnica en las
discusiones que proponian transformar los curriculos de enfermeria y de medicina, a
pesar de los férums ser abiertos y divulgados.

La extincidn de las catedras, existentes en el periodo de la dictadura militar, objetivaba
integrar las unidades y establecer, entre otros, el principio de la corresponsabilidad de
todos los miembros del departamento por la ensefianza, pesquisa y extension. Sin
embargo, se observa que la integracion entre los docentes de varios departamentos se
depara con la gran dificultad de negociacidon de carga horaria de las disciplinas en ambas
reformas curriculares y los objetivos personales del docente responsable por cada
disciplina son mas valorizados que la interdisciplinaridad.

A lo largo de los afios, las reducciones de los recursos financieros para el sector de la
salud y de la educacion afectaron las condiciones de trabajo en los hospitales publicos
con significativa pérdida de profesionales y de recursos materiales. Aliado a eso, la
graduada pérdida salarial de los docentes de las universidades federales provocd un
éxodo de estos docentes de las enfermerias que pasan a restringir sus actividades a la
ensenanza de la teoria.

El papel tradicional del profesor transmisor no se adecua al actual proceso de aprendizaje
que se quiere correlacionado. Un profesor motivador e incentivador del desarrollo del
alumno necesita establecer una relacion de proximidad, considerando éste como capaz

de responsabilizarse también por su formacion profesional.

CONSIDERACIONES FINALES

En general el acto de pesquisa se completa, segun René Lourau, en el procesamiento del
texto codificado por las expectativas, prescripciones y tolerancias de la institucidon
cultural-cientifica-editorial, dejando de lado el andlisis de las implicaciones, pues
solamente el resultado cuenta 9. EI vergonzoso extra texto es desconsiderado, pues
lleva al analisis de la situacion de pesquisa que ocurre en un espacio irreal y se distancia
de la realidad socio histérica, del descernimiento comun.

Nos detallamos sobre este analisis pues, el lugar ideoldgico por donde circulan los
profesores no es suficientemente conocido y consciente, trayendo como consecuencia
una supuesta neutralidad en la accién disonante con la pluralidad que comporta la
condicién humana.*®

Los profesores no son dioses, ni maquinas vy por lo tanto, no son homogéneos en sus

actitudes. Segin Mourdo''®, “reformas curriculares prescriptivas que no presuponen
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espacios de constantes debates son inocuas en el alcance de los objetivos propuestos
para la formacién de los nuevos perfiles profesionales y suelen quedarse vacios en lo
cotidiano de los atores sociales en ellas envueltas” como observamos en las propuestas
analizadas.

Ese tema de la reformulacion curricular en la salud es muy delicado y todavia hoy, muy
dificil de ser discutido por los docentes envueltos, principalmente se no hay una nocién
previa de quién participa del debate. En él estan envueltas disputas internas de poder, de
critica al desempefio de sus pares, que no son muy debatidas, o no son explicitadas
verdaderamente.

La falta de espacios de evaluacion pedagdgica evidenciados entre los profesores de un
mismo departamento o de varios departamentos deja trasparecer la contradiccion entre
lo que esta contenido en los propodsitos curriculares de formacién interdisciplinar y por lo
tanto, de construccion colectiva que es el hacer individualizado de cada docente en su dia
a dia con sus alumnos.

La incorporacion del modo de hacer en grupo que los nuevos curriculos requieren, exige
una comprension del proceso de subjetivacion inherente a todos los sujetos que
participan de esta formacién. Sean ellos docentes, discentes, técnicos o técnico-
administrativos. La comprensiéon de que todos son constructores del conocimiento aun
escapa al conjunto de la comunidad responsable por la formacién de los profesionales de
la salud y esto produce muchas incomodidades. Hay disputas entre los subgrupos
docentes y cada cual quiere ser dominante en su forma de gestionar la formacién
negando esa necesaria produccién de subjetividad colectiva.

La negativa de algunos docentes, por varios motivos, a nuestra invitacion de hacer una
reflexion sobre su practica nos lleva a reflexionar sobre el sufrimiento embutido en esta
accion que algunos corajosos intentan ultrapasar.

La participaciéon de los docentes favorables y contrarios a las propuestas curriculares
aprobadas, defensores de pedagogias mas tradicionales o mas participativas, en esta
pesquisa, revela la importancia de mantener el debate constante, porque, a pesar de los
posicionamientos divergentes, hay un comprometimiento con el perfeccionamiento de la
universidad publica.

Esta disponibilidad de participacidon revela de alguna manera, una tendencia, pues recae,
principalmente, sobre aquellos que dirigieron los procesos de reformas de los dos
curriculos aqui analizados.

La resistencia, tomada como un analizador natural de esa institucion, al inicio de este
estudio, es identificada en todos los seguimientos y deja antever la nocidon separatista
que la rige. El miedo del poder de destruccion que se atribuye al otro confirma la
disolucién de las osamentas curriculares que no contemplan esa necesaria oxigenacion

que el otro puede proporcionar en las visiones herméticas, homogéneas.
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La experiencia vivida por muchos docentes, durante la dictadura militar se convirtido en
un punto de referencia para la construccién de una sociedad diferente, hasta en aquellos
que no eran politizados.

Los profesionales de la ensefianza de la salud dominan el contenido de sus respectivos
campos disciplinares, pero ni siempre dominan los procesos y las condiciones del
abordaren pedagdgico del contenido que van a ensefiar. No son preparados para la
docencia y ni se exigen tales habilidades cuando son contratados. Actualmente se
valoriza mas su desempefio como pesquisador individual do que el de constructor de
conocimientos en conjunto con los demas miembros de la academia y de la sociedad en
general.

En el proceso de aprendizaje hay dificultades de aproximar la teoria a la practica,
prevaleciendo la transmision de los contenidos ya consolidados, al contrario de ser
trabajados a partir de actividades de pesquisa de profesores y alumnos.

Los procesos recientes de reformas curriculares aqui abordados, sin embargo, son, de
forma general, innovadores, en la medida que proponen opciones pedagdgicas que
buscan mayor integracion entre teoria y practica, la actuacidon de la interdisciplinaridad y
la creacién de mayor vinculo de los alumnos con la practica de los servicios.

Los docentes, principales implementadores de los procesos de reforma se posicionaron,
dividiéndose en varios grupos. Los docentes que estan comprometidos con las
innovaciones curriculares, en general, son los docentes insatisfechos con el curriculo
anterior, o principalmente, insatisfechos con los métodos de aprendizaje mas
tradicionales. Hay también aquellos que adhieren a los cambios curriculares propuestos
por posicionamiento politico alineado con los lideres que estan implementando la
reforma. Por otro lado, hay docentes que se no adhieren, sea por la resistencia a los
cambios, lo que puede revelar una actitud, a veces hasta bien sincera, de creer que el
curriculo que estaba instituido era mejor, mas adecuado, sea por estar habituados a los
métodos de ensefianza mas tradicionales y sentir miedo o inseguridad en cambiar. Tal
incerteza suele acentuarse, en la medida que la reforma propone la integracion de
contenidos y hasta de las asignaturas, lo que significa, muchas veces, pérdida o
disminucidn de espacio y carga horaria. Hay también docentes que deciden no se adherir,
por pertenecer a algun grupo, politicamente contrario, a la direccion que esta
proponiendo la reforma. Tales sujetos, dependiendo de la fuerza de como actuan,
pueden perjudicar y dificultar el proceso de reforma, una vez que por la autonomia que
goza el profesor, principalmente en la universidad publica, él es todavia el sefior casi
absoluto en la clase.

Evidente que esos dos grupos polares de docentes van a actuar en interacciéon con otros
docentes en posiciones intermediarias o casi totalmente desinteresados. Asi como los

docentes, los demas sujetos, también envueltos en todo el proceso de reforma curricular,
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tales como los que ocupan puestos en las direcciones de las facultades, en los colegiados
de curso, en los colegiados superiores de la Universidad y logicamente, el cuerpo
discente, técnico y técnico-administrativo también estan envueltos positiva o
negativamente con todo el proceso.

Al explicitar esos varios posicionamientos, cualquier propuesta de reforma curricular se
vuelve un fuerte analizador, pues acaba por revelar aspectos que, sin su ocurrencia,
permanecerian ocultos, o de cierta forma, disfrazados. Se revelan asi las contradicciones
y resistencias que, aunque presentes, y a veces, bien consolidadas en la organizacidn, no
se revelaban o no aparecian tan claramente al conjunto de los sujetos envueltos. Ademas
de eso, tales propuestas de cambios pueden actuar como analizadores de dimensiones
mas amplias y complejas de la politica universitaria en relacién a la dotacion del dinero
para recursos humanos y materiales o nuevas directrices para la ensefianza superior,
revelando dimensiones de la politica universitaria de un determinado gobierno.

Los docentes sobre implicados con las propuestas de las reformas curriculares, en
general, son acometidos de una ceguera, considerando que todo lo que la reforma
propone es excelente, y que se debe negar el pasado. Por adherir y creer en la reforma,
tales profesores podran sobrecargarse de trabajo. Esta forma plena de adhesion dificulta
también que las lagunas sean notadas cuando asumen el papel de aquellos que se niegan
a trabajar interdisciplinarmente o se desdoblan para atender diversos grupos de
alumnos, al mismo tiempo, pues no hay cuantitativo suficiente de contrataciones de
profesores como recomiendan los nuevos curriculos aprobados.

Es sabido que trabajar en la perspectiva de la interdisciplinaridad y de la utilizacién de
métodos innovadores y participativos de ensefianza-aprendizaje exige bastante esfuerzo,
tiempo, paciencia y a veces trae la necesidad de recorrer a otros cursos y seminarios de
formacion, ni siempre disponibilizados por la politica de la organizacién universitaria.

En dltimo analisis, la reforma curricular es mucho mas que una reorganizacidon de
asignaturas, contenidos y técnicas pedagdgicas y es fundamental para la mejoria del
atendimiento a la salud de la poblacioén.

Es cierto afirmar que los docentes entrevistados, a pesar de sus diferentes
posicionamientos delante de la reforma, estdan muy implicados con la defensa de la
universidad publica, lo que, en mi opinidn, es esencial para la construccion de una

sociedad mas justa y solidaria.
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