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La implantacién del Curso de Medicina en una ciudad del Nordeste de Brasil, para expansion y
descentralizacién de esta formacion, resultado de la politica publica Mds Médicos para Brasil, incluye

la institucionalizacion que considera aspectos culturales y organizacionales que facilitan o dificultan la
efectividad de practicas innovadoras. El estudio analizé el proceso de implantacion segun las categorias
claves: proyecto pedagégico, integracién ensefianza y servicio, desarrollo docente e infraestructura. Los
resultados permitieron la visibilidad de elementos facilitadores y barreras que dependen del movimiento
entre lo instituido, el instituyente y el proceso de institucionalizacién de la propuesta. Se considera que
una estrategia para mayor viabilidad se encuentra en los movimientos autonomos desencadenados por
sujetos comprometidos con los objetivos del curso e instituciones involucradas que operan en el sentido
de hacer real lo que aun se encuentra en el plano de la legislacién y de las intenciones.
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Introduccion

En 2011, se homologé el Decreto ne 7.508", que reglamenta la Ley de creacién del
Sistema Unico de Salud (SUS), proporcionando conceptos organizacionales tales como
regiones y territorios de salud, asi como la normalizacién de las relaciones entre gestores
para promocién del acceso universal a los servicios de salud de sistema.

En ese proceso se identificaron vacios asistenciales en diversas regiones del pafs,
entre estados y entre municipios, agravando la vulnerabilidad social de las personas re-
sidentes, dejando en evidencia que la ausencia més visible era la del profesional médico.
Realidad corroborada por el estudio Demografia Médica?, que sefiala diferencias en la
relacién médicos por habitantes en regiones y municipios y la concentracién de esos
profesionales en las capitales y municipios de mayor porte.

Tal situacidn justifica la implantacion, realizada en 2013, del Programa Mds Médi-
cos para Brasil (PMMB), instituido por la Ley n° 12.871, del 22 de octubre de 2013°.
Esa ley, en su Art. 22, explicita que, para conseguir sus objetivos, se adoptardn, entre
otras, la reordenacién de la oferta de cursos de Medicina y de plazas para residencia
médica, priorizando regiones de salud con menor relacién de plazas y médicos por
habitante, el establecimiento de nuevos pardmetros para la formacién médica en el pais
y el perfeccionamiento de médicos en el drea de atencién bésica en salud, mediante
integracion ensefianza-servicio, incluso por medio de intercambio internacional en esas
regiones.

Para tanto, el PMMB preveia la creacién de 11.447 nuevas plazas en cursos de
medicina hasta 2017, siendo que 6.887 deberfan abrirse hasta finales de 2014*. Desde la
perspectiva de aumentar la proporcién médico por 1.000 habitantes, las regiones norte
y nordeste, por presentar las proporciones mds bajas del pafs, pasaron a ser prioritarias
para la implantacién de nuevos cursos y la apertura de plazas en los existentes.

Para Oliveira et al’ frente a las recomendaciones del PMMB,

los cursos de medicina existentes, asf como aquellos originados en el contexto

de la expansidn e interiorizacién de nuevas plazas, se vieron ante la necesidad de
revisar sus curriculos, estrategias pedagdgicas y escenarios de prictica. El desafio
se planted en diversas instancias que envolvieron la integracion entre disciplinas
y dreas de los cursos, la incorporacién de métodos de ensenanza-aprendizaje cen-
trados en los estudiantes y la busqueda de una mayor integracién con equipos
sociales, servicios de salud y comunidad en general. (p. 1355)

En ese sentido, la implantacién de un Curso de Medicina en una ciudad del Nor-
deste de Brasil comprende un proceso de institucionalizacién que envuelve aspectos
politicos, culturales y organizacionales que facilitan o dificultan la puesta en préictica de
précticas innovadoras en la formacién médica.

De acuerdo con ese encuadre, la creacidn de nuevos cursos médicos en Instituciones
de Ensefianza Superior (IESs) en campi descentralizados y orientados por las Direc-
trices Curriculares Nacionales (DCN) para los Cursos de Medicina de 2014¢, desde la
perspectiva de la descentralizacion de la formacidn y del establecimiento de profesiona-
les en la regién con la intencién de mejorar el acceso a los servicios de salud, se conside-

ra una intervencién con caracteristicas innovadoras.
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Mediante su implantacién, el Curso de Medicina de la Universidad Federal de
Piauf (Ufpi) en el campus Ministro Reis Velloso (CMRV), en la ciudad de Parnaiba,
dio visibilidad a las barreras y brechas (facilidades) en el plano ideoldgico (cultura de
las profesiones), en la cultura y en los procesos institucionales, en las relaciones entre
personas (docentes, discentes, técnicos y comunidad) y en el imaginario social.

Para comprender ese proceso, el objetivo del articulo es reflejar su dindmica por
medio de tres preguntas que plantean los problemas: a) ;De qué forma la propuesta de
creacién de nuevos cursos de Medicina encuentra adhesién por parte de la sociedad?;
b) ¢Cudl es la relacién entre la implantacién del curso y la organizacién y gestién de la
red de salud del territorio?; c) ¢Las universidades, en términos de estructura, procesos y
gestion académica, permiten/dan apoyo a esos cambios?

Esas preguntas ponen en evidencia resultados que fundamentan la contribucién del
articulo, es decir, analizar las barreras y facilidades existentes en la cultura institucional
establecida en las estructuras, en los procesos, en las relaciones y en el imaginario social
que se hacen visibles en el momento de implantacién de una politica de formacién y
distribucién de médicos en Brasil, siguiendo la 16gica de la equidad del acceso.

El contexto estadual

El estado de Piaui se sitta en la regién Nordeste de Brasil, cuya drea de 251.529,2
km?, representa el 16,2% del 4rea nordestina y el 2,95% del 4rea nacional, siendo el
tercer estado de la regién. De acuerdo con el censo de 2010, la poblacién residente era
de 3.119.015 habitantes. Entre sus 224 municipios, la capital cuenta con 814.439 habi-
tantes, seguida por la ciudad de Parnafba (145.705), Picos (73.417), Piripiri (61.840) y
Floriano (57.707)".

En términos de la oferta de escuelas médicas existentes en el estado, tres son privadas
y ofrecen 361 plazas anualmente, estando una de las escuelas localizada en la ciudad de
Parnaiba y dos publicas: Universidad Estadual de Piauf (Uespi), que ofrece cincuenta
plazas al afio, y la Ufpi, con ochenta plazas anuales en el campus Ministro Petronio
Portela, en Teresina; ochenta a partir de 2018, en el CMRV en Parnaiba y sesenta en el
campus Helvidio Nunes de Barros , en la ciudad de Picos®.

El contexto regional: la region Norte del estado y los territorios de desar-
rollo

Piaui, con base en el Decreto n° 7.508/2011", implanté los Territorios de Desar-
rollo, es decir, unidades de planificacién de la accién gubernamental destinadas a la
promocién del desarrollo sostenible del estado, a la reduccién de las desigualdades y a la
mejora de la calidad de vida de la poblacién del estado.

En el dmbito del Plan Director de Regionalizacién (PDR) de la Salud en el estado
de Piauf’, la expresién “Territorio de Desarrollo”, concepto andlogo al de “Regién de
Salud”, se concibe como recortes territoriales inseridos en espacios geogréficos con-
tinuos, con base en la existencia de identidades culturales, econdmicas y sociales, asi
como redes en las dreas de comunicacién, infraestructura, transportes y salud.

En esas regiones deben organizarse acciones y servicios para atender las demandas de
las poblaciones de los municipios a ellas vinculadas, asegurando acceso, equidad ¢ inte-
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gralidad del cuidado con la salud local. Debe asegurarse el desarrollo de la asistencia en
la atencién bdsica y en parte de la atencién de media complejidad, asi como las acciones
bésicas de vigilancia en salud. En el estado de Piauf se identificaron 11 Regiones de
Salud que corresponden a los 11 Territorios de Desarrollo (TD).

El municipio de Parnaiba se configura, en el disefio de regionalizacién del estado
de Piaui, como municipio sede del Territorio de Desarrollo o Regién de Salud de la
Llanura Costera, con un alcance de 5.920,6 Km?, situdndose como polo y referencia en
la oferta de un conjunto de servicios y acciones de salud para una poblacién de 266.163
habitantes, formada por los municipios: Bom Principio do Piaui (5.506 hab.), Buriti
dos Lopes (19.796 hab.), Cajueiro da Praia (7.286 hab.), Caratbas do Piauf (5.595
hab.), Caxingé (5.270 hab.), Cocal (27.220 hab.), Cocal dos Alves (5.525 hab.), Ilha
Grande (8.734 hab.), Luis Correia (27.148 hab.), Murici dos Portelas (8.024 hab.) y
Parnaiba (146.059 hab.).

También es necesario considerar que, debido a las condiciones ofrecidas por el mu-
nicipio, Parnafba se ha constituido en importante referencia en salud para la poblacién
proveniente de otras Regiones de Salud del Estado de Piaui, asi como de otros estados

de la federacién, como, por ejemplo, de los estados vecinos Ceard y Maranhio.

El contexto del curso

EI CMRYV en la ciudad de Parnaiba, se incluyé en el Plan de Expansién de la Ufpi en
2001, disponiendo de ocho bloques divididos entre Direccién, bloques de salas de cla-
se, departamento y laboratorios, funcionando en los turnos de mafana, tarde y noche,
ocupando un drea de 7.193m>

Ofrece 11 cursos de graduacién: Ciencias Econémicas, Ciencias Contables, Ad-
ministracién de Empresas, Ingenierfa de Pesca, Licenciatura en Pedagogfa, Biologfa
y Matemdticas, Psicologfa, Fisioterapia, Biomedicina, Turismo y, a partir de 2014, el
curso de Medicina.

Con base en la Ley 13.651 del 11/04/2018"se creé la Universidad Federal del Del-
ta del Parnaiba (UFDPar) a partir del desmembramiento de la Ufpi que estard formada
por el campus de Parnaiba, con la transferencia automdtica de los cursos de todos los
niveles y de los alumnos regularmente matriculados, asf como de los cargos ocupados y
vacantes de la plantilla de personal de la Ufpi asignados en ese campus.

El curso comenzé sus actividades el 19 de septiembre de 2014, teniendo como atri-
bucién la formacién humanista, critica y reflexiva del médico generalista, con capaci-
dad para actuar, regido por principios éticos, en el proceso de salud-enfermedad en sus
diferentes niveles de atencién, con acciones de promocidn, prevencidn, recuperacion
y rehabilitacién de la salud, bajo la perspectiva de la integralidad de la asistencia, con
sentido de responsabilidad social y compromiso con la ciudania y como promotor de la
salud integral del ser humano.

En términos generales, el curso funciona en tiempo integral, con carga horaria
de 7.650 horas/actividades, organizado en médulos secuenciales y transversales que
buscan la integracién de contenido, articulando teorfa y prictica en los escenarios de
aprendizaje en los servicios de salud.

Actualmente, cuenta con 148 alumnos activos y 54 docentes efectivos. De ellos, 11
fueron nombrados en noviembre de 2017.
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El contexto del analisis

Se consideran como contexto de andlisis las condiciones en las cuales las reflexiones
sobre el proceso de implantacién del curso surgen delante de la propuesta presentada
por el PMMB. Por un lado, tales cursos deberfan presentar determinadas condiciones
que serfan acompanadas por el MEC y el Ministerio de la Salud (MS), por otro lado,
hay una dindmica local en la cual se sitda el investigador/analista, implicado con la via-
bilidad de la propuesta. Por lo tanto, teniendo como objeto el monitoreo de la implan-
tacién y la oferta de los cursos autorizados, la Secretarfa de Regulacién y Supervisién de
la Educacién Superior (Seres) del MEC instituyé la Comision Especial de Evaluacién
de Escuelas Médicas (Ceaem) para acompafiamiento in loco, realizando evaluaciones
durante la realizacién de los proyectos de implantacién con al menos una visita presen-
cial por semestre.

La Ceaem, fundamentada en las DCNs para Medicina de 2014 y en las condiciones
exigidas que comprometen la gestién municipal para colaborar con la implantacién del
curso, utiliza como guion para diagndstico de la situacién e intervenciones necesarias
un documento que incluye cuatro dimensiones a observar: recursos humanos y finan-
cieros, infraestructura, proyecto pedagdgico, relacién ensenanza y servicio. Cada una
de ellas presenta diversos items que hay que observar.

Con relacién a los recursos humanos y financieros se analizan la asignacién y dis-
tribucién de recursos, de personal, plan de ocupacién de plazas docentes por medio de
concursos publicos, asf como técnicos-administrativos y la existencia de otros cursos en
el drea de la salud para comparticién de equipos y espacios de pricticas de laboratorio.

En la dimensién de la infraestructura se encuentran las obras fisicas con caracteris-
ticas adecuadas, incluyendo instalaciones administrativas, sala de profesores, ambientes
educativos, laboratorios, biblioteca e infraestructura de apoyo.

Respecto al proyecto pedagégico, el documento presenta imédgenes objetivo para
cada ftem, evaluadas en tres niveles de aproximacién con lo deseado, dando énfasis al
perfil del alumno, orientacién pedagégica del curso, compromiso y responsabilidad
social, construccién colectiva del proyecto pedagdgico, articulacién de la academia con
el SUS, formacién médica en la graduacién y en el posgrado inserida en la comunidad,
competencias y habilidades esenciales, vinculacién de la formacién académica con el
SUS, proyecto pedagégico centrado en el alumno, integracién e interdisciplinaridad,
orientacién para el desarrollo de competencias, excelencia en la evaluacién del estudian-
te, compromiso con la gestién de la calidad, internado con enfoque en la comunidad y
duracién de dos afos, utilizacién de recursos de tecnologfa de informacién y prepara-
cién del docente para actuar como facilitador del proceso ensefianza-aprendizaje.

La implantacién del curso, observando el monitoreo de esas dimensiones, posibilité
el andlisis del proceso, dimensionando aproximaciones y distanciamientos de la imagen
objetiva deseada.

Otro elemento fundamental es el lugar del analista en el contexto del andlisis. En
la experiencia relatada, el analista/investigador tiene una mirada multiple puesto que
experimenta situaciones provenientes de su posicién en la estructura burocritica y
organizacional, operando cuestiones normativas y formales, su movimiento en las
dimensiones politicas, articulando gestién y redes de atencién como escenarios de
prictica y en la dimensién pedagdgica ante el desafio de preparar a docentes para nue-
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vas modalidades de ensefianza/aprendizaje y la responsabilidad por la implantacién de
curriculum integrado.

Metodologia

Las preguntas que plantean los problemas que orientan las reflexiones sobre el pro-
ceso de implantacién remiten a la comprensién del concepto de cultura institucional.

Inicialmente, Bourdieu", al hacer el recorte de la cultura a partir del arte literaria,
le atribuye el significado estratégico de campo de poder que define normas, reglas e
impone un estandar estético que pasa a orientar las producciones artisticas en cada
contexto histdrico, asf como autores mds especificos de ese campo, como Geertz'?, que
redimensiona el concepto de cultura como una ciencia interpretativa, para la bisqueda
de significados.

Las universidades, instituciones responsables por la produccién, difusién de cono-
cimientos y formacién de recursos humanos, son organizaciones que funcionan con
normas y reglas (explicitas o no), conformando una cultura organizacional que se va re-
significando en su propia dindmica, produciendo efectos en sus procesos y productos.

Para Pedrosa’3, los efectos que surgen de intervenciones de esa naturaleza superan
los cambios en la estructura y funcionamiento de la organizacion, incidiendo sobre la
cultura instituida que moldea y orienta las acciones existentes. Por presentar nuevas re-
ferencias para las précticas desarrolladas, la intervencidn suscita conflictos entre actores
y organizacion, suficientes para cuestionar Srdenes emitidas por la jerarquia burocri-
tica y desestabilizando el poder regulador por la incertidumbre del futuro que causa
incomodidad y extrafeza con relacién al poder, las reglas y normas instituidas.

Dentro de esa perspectiva, para reflexionar sobre la experiencia aqui relatada, se
suma como referencia el andlisis institucional que, segin Lourau', consta del movi-
miento dialéctico entre lo instituido, el instituyente y el proceso de institucionaliza-
cion.

Se analizaron documentos oficiales para autorizacién de la implantacién, recomen-
daciones emanadas de las visitas de evaluacién de la Ceaem, informes de los seminarios,
reuniones y encuentros, ademds de la memoria de las reuniones del Ntcleo Docente
Estructurador (NDE) del curso, notas del propio investigador y resultados de encues-
tas realizadas sobre el curso®.

En la implantacién de propuesta innovadoras es posible identificar momentos del
proceso que, segiin Lourau®, incluyen aspectos de la universalidad, es decir, la justifica-
tiva, las normas, reglas y condiciones preestablecidas para la implantacién que se refieren
a la totalidad de los cursos implantados en Brasil, el momento de la particularidad que
se relaciona con los diferentes contextos que cada institucién presenta como las condi-
ciones estructurales, funcionales y de efectividad de su misién y el momento o aspectos
de la singularidad que emanan de las estrategias y movimientos locales que producen
dispositivos para el éxito o el fracaso de la implantacién de lo que se propone.

En este articulo se consideran de mayor relevancia los movimientos singulares cons-
tituidos en la especificidad del curso analizado.

El andlisis consistié en dos etapas. En la primera, después de la lectura sistemdtica
de los documentos y notas se identificaron tres categorfas de andlisis en las que se des-
criben los aspectos instituidos, los aspectos instituyentes emergentes del contacto con
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la realidad organizacional y con los sistemas de gestién académica existentes y las estra-
tegias y movimientos desencadenados en la perspectiva de hacer viable en el cotidiano
lo que estaba firmado en los documentos y directrices orientadoras de las innovaciones
necesarias para la ensefianza médica.

En la segunda etapa, considerando que el proceso de institucionalizacién representa
la construccién y utilizacién de dispositivos y estrategias necesarias para la implanta-
cién de propuestas que tienen el objetivo de promover cambios en la dindmica institu-
cional, se identificaron movimientos facilitadores y las barreras encontradas.

Este trabajo es parte integrante de la investigacion sobre el desarrollo docente en el
proceso de implantacién del curso de medicina en Parnaiba-Estado de Piaui, aprobada
en el Comité de Etica en Investigacién bajo el ne CAAE: 46520415.7.0000.5214

Resultados

En la primera etapa se identificaron cuatro categorias de andlisis por representar
los elementos centrales del proceso: el proyecto pedagdgico del curso, la integracién
ensefianza y servicio, el desarrollo docente y la infraestructura. Para cada categoria, se
identificaron subcategorias, conforme detallado en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Categorias y subcategorias de analisis

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS
Proyecto Pedagdgico El proceso de Relacién con el Adecuaciones
construccion cotidiano necesarias
Integracion ensefianza y Los servicios como Educacion Trabajo integrado e
servicio escenarios de practica permanente interprofesional
Desarrollo docente Reclutamiento Formacion docente Predisposicion para el
aprendizaje
Infraestructura Obras y equipos Comparticién de
espacios

Con relacién a la categoria proyecto pedagdgico, las subcategorias representan
dispositivos que explicitan y visibilizan conflictos y divergencias existentes durante la
trayectoria entre lo idealizado, lo posible, y lo experimentado, demarcando caracteris-
ticas instituidas, instituyentes y movimientos desencadenados en el proceso de institu-
cionalizacidn.

De esta forma, el proyecto pedagdgico sometido a la Comisién de Evaluacién de la
Pro-Rectorfa de Ensefianza y al Consejo de Ensenanza, Investigacién y Extension de
la Ufpi presenta, en sus caracteristicas universales, una matriz curricular modular con
médulos integrados secuenciales y transversales, con internado de dos afios, siendo el
30% de la carga horaria, incluyendo atencién primaria y urgencia y emergencia, en el
SUS, observando todas las recomendaciones e innovaciones sefialadas'®. No obstan-
te, la particularidad del proceso como exigencias normativas para autorizacién de la
apertura del curso y plazos a cumplir en la dindmica de la organizacién, contribuyé
para que su construccion ocurriera sin la participacién de los docentes y discentes que
experimentarian en el cotidiano el proceso de ensenar y aprender.
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Las discusiones dirigidas por grupos de trabajo en relacién con la implantacién de
los nuevos cursos y adaptacién del curso ya consolidado para las recomendaciones de
la Ley del Mds Médicos y de las DCN 2014, tocaban en cuestiones relacionadas a las
innovaciones sefialadas para la formacién médica concentrdndose en la infraestructura,
numero de docentes, tamafio de las salas y costos de mantenimiento, dejando en un
segundo plano el proceso de construccién dialogada del PCC.

Mennin y Kaufman'® relatando la experiencia inicial de cambios en la formacién
médica en la universidad de Nuevo México — EE. UU., describen que las resistencias
a los cambios e innovaciones son mayores cuando dirigidos por sujetos con visién y
experiencia tradicionales que se sienten amenazados de perder el control sobre el curri-
culum y el modo de ensefiar instituido.

Emergente del mismo contexto, en el Curso de Medicina Multicampi de la Univer-
sidad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN) la construccién del PCC conté con
una comisién de institucionalizacién que promovié audiencias ptblicas con participa-
cién de representantes de la universidad, movimientos sociales, gestores, control social,
6rganos de clase y miembros de la comunidad, posibilitando la construccién de “un
proyecto pedagbgico mds sensible a las realidades locales y a las necesidades de salud de
la poblacién™ (p. 1334).

La propuesta del curso de la Ufpi, al ser presentada a los gestores de los municipios
de la regién, puso en evidencia que la articulacidn entre instituciones formadoras,
sistema de atencién, gestién y participacion social, base de la educacién permanente en
salud, no forma parte de la programacién de la gestién.

En el seminario realizado para presentar el curso a los gestores de la regién se ob-
servé el distanciamiento de la gestion con relacién al proceso de formacién. Existe la
demanda por el profesional médico, pero no existe definicién del perfil del profesional
adecuado a las necesidades locales.

La constatacién anterior fortalece la idea de que procesos formativos todavia se
muestran como cuestiones pertenecientes exclusivamente al campo académico, en el
que las universidades se responsabilizan por las estrategias de formacién.

Ese pensamiento fue el gatillo para la comprension del papel social del curso y de la
universidad como protagonistas en la organizacién de la Red de Atencién de la Salud
(RAS) en el territorio, generando movimientos hacia los espacios de gestién regional y
municipal.

Inicialmente, la discusién interna con otros cursos del drea de la salud sufrié
resistencias por considerarse el curso que podria drenar los escasos recursos puestos a
disposicién para las actividades en desarrollo.

Para superar ese distanciamiento se lanzé otro movimiento, es decir, discutir con un
grupo constituido en el campus la implantacién de una nueva Institucién de Ensefian-
za Superior (IES), bajo gestién federal, en la cual el curso de medicina podria ser el
factor principal para la demanda de creacién de una nueva universidad.

Ante la fragilidad de la discusién externa sobre el proyecto pedagégico, el enfoque
fue en reflexiones sobre la apropiacién del PCC por parte de los docentes contratados.
De esa forma, se identificaron conflictos relacionado a la superacién del pensar y el
actuar de forma disciplinaria para alcanzar la integralidad de contenidos y pricticas en
la composicién de los médulos como componentes curriculares.
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La distancia entre lo pensado y su viabilidad represent¢ lo singular del momento
vivido, es decir, la dificultad del trabajo integrado y la planificacién compartida de las
actividades. Con esto en mente, se realizé la intervencién pedagdgica, es decir, una pe-
dagogia institucional que, segtiin Lourau': "Es el método que consiste en ordenar, por
el andlisis de las instituciones externas, el margen de libertad en el cual el grupo-clase
podré autogobernar su funcionamiento y su trabajo y asegurar la propia regulacién por
la creacién de instituciones internas” (p. 258).

El autor considera como instituciones internas las reglas internas de la organizacién
y el conjunto de técnicas institucionales, tales como los colegiados y consejos, mientras
que las reglas externas a la organizacion, al programa y a la clase, instrucciones, circui-
tos paralelos de autoridad y la distribucién de personal en la burocracia administrativa
constituyen instituciones externas.

En ese sentido, el curso presentaba un cierto grado de libertad, puesto que las nor-
mas externas (los documentos orientadores y las reglas del MEC) favorecian el protago-
nismo en la direccién de la propuesta y en las adecuaciones del proyecto pedagégico.

La intencién de la intervencién era promover momentos para la reconstruccién de
las vivencias y del pensamiento disciplinario de los docentes en el sentido de buscar las
interfaces entre las disciplinas.

La intervencién se realizé por medio de circulos de cultura, metodologfa utilizada
por Freire'® que posibilita el rescate de la vivencia y conocimientos anteriores de los
participantes, dirigidos por un monitor que auxiliaba en la reflexién sobre la frag-
mentacién entre contenidos disciplinarios y posibilidades de interaccién en la forma
modular.

La categorfa de integracién entre ensefianza y servicio fue considerada por los
actores institucionales envueltos como la mds compleja, por mostrar, a simple vista, el
distanciamiento entre las formas de ensefiar y el modo en que las pricticas se organizan
y desarrollan en los servicios y con las personas.

En términos de universalidad, hay un fuerte consenso entre diversos actores con
relacién a que los servicios de salud deben representar los escenarios de la préctica de
ensefianza/aprendizaje’*.

A pesar de que Parnafba, el municipio sede de la regién, habia firmado un docu-
mento de adhesidn con el Ministerio de la Educacidn, las redes de atencién de la salud,
particularmente la de la atencién primaria, estaban en fase de reestructuracién, incluso
debido a la presencia de médicos de intercambio provenientes del PMMB, lo que resul-
t6 en la apertura de nuevos escenarios de prictica posibles.

En el plano instituido, se firmé el Contrato de Accién Publica para la Integracién
Ensefianza y Servicio (COAPES) con la gestién municipal de Parnaiba a finales de
2016, pero la articulacién con otras instituciones de ensefianza que tenfan cursos en
el 4rea de la Salud y demandaban servicios como escenarios de prictica fue un proce-
so lento, debido a la cultura de las profesionales que reproducen el comportamiento
corporativo e individualizado, impidiendo el consenso en la construccion del plano del
trabajo y su inclusién como parte del contrato.

En esa misma direccién, el curso de Medicina de la Universidad Regional de Blu-
menau- Estado de Santa Catarina, desarroll$ estrategias de construccion participativa
del COAPES incentivando la formulacién de una politica municipal de integracién

ensefianza, servicio y comunidad®.
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Al reflexionar sobre la preponderancia de movimientos dirigidos a la instituciona-
lizacién de los espacios de integracién ensenanza servicio, se constaté la necesidad de
desarrollar acciones que rompieran con la cultura tecnicista y uniprofesional incorpo-
rada en los procesos de formacién.

En el Curso de Medicina de la Universidad Federal de Pernambuco (UFPE) en el
campus do Agreste, en la ciudad de Caruaru, una de las innovaciones consiste en una
propuesta que envuelve la articulacién entre ciencia y arte en el proceso de formacidn,
reforzando las dimensiones sociales, éticas, educativas, psiquicas y emocionales que se
presentan en el cotidiano de la préictica profesional por medio de la creacién del Labo-
ratorio de Sensibilidades, Habilidades y Expresién®.

Corroborando la hipétesis de que ni siempre lo que estd institucionalizado es efec-
tivo, el nuevo gestor municipal, elegido en 2017, no reconocié el COAPES firmado,
aunque después del taller realizado en Brasilia, promovido por el Departamento de
Gestién del Trabajo y de la Educacion en la Salud (Deges), del Ministerio de la Salud,
la gestién municipal fue movilizada y se realizaron dos encuentros para la construccién
de las demandas por parte de las IES con cursos de salud, presentadas a la gestion para
la definicién del plan de contrapartidas.

A pesar de ese hecho, la Ufpi mantiene un convenio estindar con entes guber-
namentales en las esferas de los estados y municipios para la realizacién de pasantias
curriculares y no curriculares, lo que posibilita la negociacién con la gestién municipal
actual en las Unidades Bésicas de Salud (UBS) durante el desarrollo del médulo de
Atencién Primaria en Salud (APS) transversal al curso.

Al mismo tiempo, municipios vecinos de la sede del curso mostraron disposiciéon en
participar como escenario de formacién, ademds de la representacion y participacién en
la Comisién Intergestora Regional (CIR), particularmente en la Comisién de Integra-
cién Ensenanza y Servicio (CIES) han favorecido la revitalizacién del COAPES en el
dmbito regional.

En sintesis, esa situacién hizo surgir una nueva configuracién para las universida-
des y facultades existentes que comenzaron a incorporar el sentido de responsabilidad
social de los cursos en la construcciéon de las R AS.

En el plano instituyente, el movimiento se realizé en el sentido de asegurar la
participacion del curso en la construccién de las redes de atencién. Para ello, el curso
pasé a integrar el Comité Gestor del Hospital Regional Dirceu Arcoverde (HEDA) por
medio del Decreto del Gobierno del Estado de Piaui ne 16.964, del 30 de diciembre
de 20167, con el propésito de instituir la cogestién hospitalaria en consonancia con
la Politica Nacional de Humanizacién, Politica Nacional de Educacién Permanente
para el SUS y otras politicas formuladas en el contexto del SUS, ademds de articular,
pactar, acompafiar y deliberar sobre la implementacién de las acciones propuestas en
el COAPES, parala actuacién del HEDA como campo de préctica en la integracién
enseflanza y servicio.

Otro movimiento instituyente fue tener un lugar enel CIR que redne a los gestores
de los 11 municipios de la regién en donde se presentd y discutié el proyecto del curso,
habiendo demostrado interés los gestores municipales en desarrollar alianzas para la
integracién ensefianza y servicio en sus municipios.

Al mismo tiempo, la Secretarfa de Salud del Estado de Piauf (SESAPI), por me-

dio de la articulacién con el Consejo Nacional de Secretarios Estaduales de la Salud
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(CONASS), firmé un documento de cooperacién para el desarrollo del proceso de
planificacién de las redes de atencién en los 11 municipios de la regién, preparando
particularmente la red de atencién primaria para la gestién y acompafiamiento de las
condiciones crénicas, implantando en toda la regién sistemas de flujos y contraflujos
con base en la acogida por clasificacién del nivel de riesgo.

Con ese proceso se reactivé el movimiento de la educacién permanente, definién-
dose en cada municipio una UBS que acttia como laboratorio para la formacién de
tutores que acompafan el proceso de facilitadores por medio de talleres formadores
para la implantacién de esa acogida en todas las UBS y la consolidacién de la referencia
y contrarreferencia.

Con relacién a la formacién y al trabajo integrado, todavia hay muchas barreras a
superar. Un movimiento instituyente y auténomo, iniciativa de los docentes y profe-
sionales de los servicios, fue la realizacién del I Encuentro de Integracién Ensefianza
y Servicio en 2016, cuyo informe sefiala como problemas a superar: demora de los
alumnos en el cambio de pensamiento, transicién de la escuela para la universidad, in-
tegracion de los contenidos, integracién de los profesores, integracién de los médulos,
participacién de todos, pensamiento en conjunto, didlogo y diversidades.

Al mismo tiempo, se sefialaron las siguientes posibilidades y avances: desarrollo
de la autonomfa de los alumnos que participan mds del proceso y dan retorno a los
docentes, humanizacién de los estudiantes y preparacién de los alumnos para dialo-
gar con los agentes comunitarios de salud (intercambio de saberes), nuevas visiones a
los nuevos profesionales médicos, cambio de creencias, mayor interaccién ensefianza
y servicio, reuniones para discutir las acciones, creacién de momentos de didlogo e
integracién, metodologfas diferentes y activas, interdisciplinaridad, el trabajo con dife-
rentes personalidades, intento de mejora constante, actualizacién del abordaje médico,
innovacion, libertad de creacién y mayor participacién en la construccién del proceso.

La categorfa de desarrollo docente presenta, en el plano instituido, la participacién
obligatoria de los docentes en el Seminario de Docencia, ofrecido por la Pro-Rectoria
de Graduacién (PREG) a los profesores contratados, pero se limitaba a la capacitacién
para manejar adecuadamente el sistema de gestién académica y aproximar a los profe-
sores que, en su mayorfa, no tuvieron formacién docente de conceptos y técnicas, tales
como plan de clase, tépicos de ensefianza, formas de evaluacién, sistema de créditos y
modos de utilizacidn de herramientas para la ensefianza a distancia.

En el plano instituyente, el curso fue uno de los vencedores del Premio InovaSUS
2015, patrocinado por la SGTES del MS con el apoyo de la Oficina Panamericana de
la Salud (OPAS), viabilizando un taller de sensibilizacién docente para la utilizacion de
metodologfas activas con la participacién del 100% de los docentes del curso y profeso-
res invitados de otras IES.

Otros cursos como el de la Universidad Estadual de Londrina (UEL) y de la UFSC,
también vencedores del Premio InovaSUS 2015 apostaron por la formacién de equi-
pos preceptores como estrategia facilitadora de la integracién ensenanza y servicio™

En 2018, se publicd y envié a los nuevos cursos el Oficio-Circular n° 2/2018/
DDES/SESU-MEC, que trata de la concesion de beca del Programa de Desarrollo de
la Preceptoria en Salud (PRODEPS) .
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El objetivo de ese traspaso, en caricter de régimen de emergencia y temporal, tiene
el objetivo de dar apoyo a la implantacién/mantenimiento de programas de internado
durante el periodo de fortalecimiento de las relaciones entre las Universidades Fede-
rales, profesionales y servicios de salud locales para la implementacién de modelos
sostenibles de contractualizacion de la sesién de espacios de préctica para cursos de
medicina y de salud en general*.

Este pliego de condiciones represent6 el dispositivo que articulé6 de modo objetivo
la Comisién del Internado para la elaboracién del plan de trabajo, en el cual se pleitea-
ron 10 becas para 2018 y S para 2019.

Como integrante del Comité Gestor del HEDA, fue posible la aprobacién de las
Residencias en Clinica Médica y Quirtrgica en Plenaria en la Comisién Estadual de
Residencia Médica (Coreme). Hubo la visita del MEC para autorizacién de las Resi-
dencias en Pediatrfa, Ginecologfa y Medicina de la Familia y Comunidad en alianza con
el curso de medicina ofrecido por una IES privada.

La participacién de los médicos residentes bajo la supervision de los docentes en el
acompafiamiento de los estudiantes a los escenarios de los servicios ha sido una pricti-
ca que incentivé la busqueda de profesionales médicos para formacién en docencia y
preceptoria, asi como los motivé para que participaran en los concursos para docentes.

La categorfa de infraestructura se mostré inicialmente fuera de la gobernabilidad de
la coordinacién del curso, puesto que envolvia la realizacién de obras fisicas y equipos
bajo la responsabilidad de otros sectores de la burocracia organizacional, ademds de las
exigencias contenidas en las reglas de la gestion de recursos publicos, tales como licita-
ciones, documentos de cesién y pose de edificios y formas de gestién de las alianzas.

Pero con la orientacién de la Ceaem/MEC la planta proyectada se reformuld,
llevando en consideracién la necesidad de salas para estudios de pequefios grupos, para
acciones de mentorfa y drea de convivencia, propicidndose la visita de los arquitectos de
la Ufpi a otra universidad para conocimiento y adecuacién de la estructura.

Hasta ese momento, el curso funciond en un edificio donado por la Municipalidad
de Parnafba que, una vez terminado el edificio del curso en el campus, el inmueble fue
cedido al SESAPI para la implantacién de un Centro Integrado de Especialidades M¢é-
dicas (CIEM), ofreciéndose 11 especialidades médicas que servirin de apoyo al Inter-
nado Médico, en el cual los docentes médicos especialistas, por medio de investigacién
intervencionista, atenderdn la demanda y desarrollardn estudios diagnésticos sobre la
situacién de enfermedades y condiciones no transmisibles, ademds del cuidado integral
e informaciones sobre las enfermedades emergentes, re-emergentes y negligenciables,
envolviendo instituciones como la Fundacién de Apoyo a la Investigacién en el Estado

de Piauf (FAPEP]I, por sus siglas en portugués).

Consideraciones finales

El proceso de implantacién de un curso médico con caracteristicas innovadoras
actda como un dispositivo revelador de las fragilidades y oportunidades que puede
presentar una institucién como la universidad.

La cultura institucional incorporada en la dindmica de la organizacidn, en algunos
momentos, se muestra como una barrera, debido principalmente a los trimites existen-
tes para la toma de decisiones y a la gestién financiera de los recursos.
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También se muestra resistente a algunos cambios, puesto que muestra intereses
ajenos al campo académico que interfieren en las deliberaciones, como fue la no acepta-
cién por parte del Consejo Universitario de la Ufpi del argumento de inclusién regio-
nal que proponia un bono del 10% en la clasificacién en el SISU de jévenes residentes
en la regién, en consonancia con la politica de cuotas.

La cultura de las profesiones, particularmente la de la profesién médica, revela la
construccién y la reproduccién de un imaginario basado en la cultura del modelo bio-
médico, que se caracteriza como consumo de servicios e insumos médico-hospitalarios
y que captura a docentes, discentes, familiares y a la propia comunidad.

A pesar de eso, existe la fuerza del instituyente, muchas veces todavia invisible, pero
que se encuentra presente en la disposicién de los docentes de convertirse en aprendices
de nuevas formas de ensefiar, en las articulaciones politicas entre gestién y academia,
en la cual es posible revelar el papel y la responsabilidad social de las universidades y en
la institucionalizacién de espacios y tiempos protegidos para el didlogo y la reflexion,
contribuyendo para que se construya y fortalezca el compromiso del profesional forma-
do con los servicios, fortaleciendo el sentido de protagonismo de reorganizacion de las
redes de cuidado.

Finalmente, esa fuerza se consolida a partir del didlogo y del intercambio de expe-
riencias entre los cursos provenientes del PMMB, fortaleciendo sus movimientos auté-
nomos e instituyentes hacia la institucionalidad, de tal forma que propuestas innovado-
ras de formacién de profesionales médicos coherentes con las necesidades de salud de la
contemporaneidad presenten condiciones de viabilidad.

Se subraya que los movimientos auténomos son acciones dirigidas a la consecucién
del curso, conforme determinado, pero protagonizados por los sujetos inseridos y com-
prometidos con la viabilidad de la propuesta innovadora. Movimientos que presentan
como caracteristica la potencia de transitar entre lo instituido y lo instituyente condu-

ciendo el proceso de institucionalizacion.
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