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RESUMEN

Las representaciones sociales son una importante herramienta para la evaluacion de las experiencias de
aprendizaje. Siendo el cuerpo humano una nocién central en la formacion médica, realizamos un analisis
fenomenografico de las representaciones de cuerpo humano presentes en estudiantes de primer afio y
Préctica Final.

Luego intentamos establecer relaciones entre los hallazgos y el Plan de Estudio vigente, el cual
constituyd una propuesta radicalmente diferente a las curriculas anteriores ya que se construyd a partir de
los paradigmas del modelo médico social y la complejidad, y propone pensar al ser humano como un ser
bio-psico-social. Analizamos el Plan para recabar informacion sobre las formas en que aparece la nocion de
cuerpo y relevamos las tensiones tedrico-epistemologicas que se generaron en el proceso de cambio
curricular,

Los resultados muestran diferentes niveles de complejidad de la representacion de cuerpo de Ixs
estudiantes, siempre con una base positivista-mecanicista, sobre todo en la explicacion de los procesos
biologicos. Ademaés, entendemos que las tensiones generadas durante el cambio curricular siguen
influenciando su aplicacion, aunque puede apreciarse claramente la incorporacion de los procesos sociales y
psicoldgicos al hablar de cuerpo y salud. A partir de este analisis consideramos que para que haya un
verdadero cambio de paradigma en la formacion médica, es fundamental la revisién de contenidos y la
realizacion de practicas interdisciplinarias tempranas que amplien las representaciones de cuerpo para

adecuarlas a la propuesta del plan y a las necesidades de este tiempo.

Palabras Claves

Cuerpo Humano, Representaciones Sociales, Medicina.



INTRODUCCION

La tematica desarrollada surge de nuestro trabajo docente en el ler afio de la carrera de Medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario (UNR) y como egresado de la misma.
Nos propusimos indagar las representaciones de cuerpo humano presentes en Ixs estudiantes de la carrera de
Medicina de dicha facultad. Para lograr este objetivo nos planteamos, por un lado, explorar cuéles son las
representaciones que construyen Ixs estudiantes a través de sus recorridos académicos y, por el otro, analizar
el curriculum de la carrera, y las tensiones que se produjeron alrededor de su aprobacion, en un intento por
definir qué representaciones y teorias sobre cuerpo lo atraviesan. De esta forma, se busca poder establecer
algunas relaciones entre ambos puntos.

El presente trabajo constituye una aproximacion a las representaciones de cuerpo humano en nuestra
facultad. Desde que perspectivas estan propuestas en el Plan de Estudio y qué resultado tiene en nuestrxs
alumnxs. Con esta informacion se podra conocer cual es el estado actual con respecto a esta tematica
abriendo la posibilidad de evaluarlo criticamente. Las representaciones de cuerpo construidas en una
comunidad como la de nuestra facultad permean todos los procesos de ensefianza-aprendizaje. Pero no
siempre se reflexiona sobre ellas, ya que funcionan como una base comun para la formacion. Nuestra
intencidn es, a través de una aproximacion exploratoria, rescatarlas, ponerlas en primer plano y destacarlas,
como insumo para la reflexion sobre nuestras propias practicas, en palabras de Paulo Freire (2014), como un
ejercicio de la praxis. Desnaturalizar los significados asociados a las mismas para poder construir
representaciones de acuerdo al perfil de médicx buscado. Y, posteriormente, de considerarlo necesario,
ampliar las disciplinas intervinientes en la conformacion de las representaciones de cuerpo humano que se
intentan trabajar durante el cursado, para hacerlo mas acorde a las necesidades de Ixs estudiantes y al
proyecto institucional.

En este sentido, es importante tomar en cuenta que a partir del cambio de Plan de Estudios realizado en
2001, se busco la salida del modelo médico hegemonico para pasar a un modelo médico social el cual
entiende al sujeto integralmente y plantea sus intervenciones de forma interdisciplinar. La descripcion de
estos modelos sera parte de nuestro analisis. El plan sustenta este cambio epistemologicamente, pasando de
una perspectiva cartesiana mecanicista, asociada al positivismo, a otra centrada en el paradigma de la
complejidad, alejandose de la simplicidad reduccionista y buscando integrar los conocimientos simples,
segun se cita en dicho Plan. Ademas, significé un profundo cambio tanto en los contenidos, estructura
interna y en el enfoque pedagdgico del mismo.

Con respecto a los contenidos, fueron no solo reordenados y jerarquizados de diferente forma, sino que
se incluyeron contenidos y disciplinas que nunca habian formado parte de la carrera. Respecto a la estructura
interna se crearon las Areas que, a su vez, estan incluidas en Ciclos. Es asi que la carrera de medicina cuenta
con tres Ciclos (Promocion de la Salud, Prevencion de la Enfermedad y Diagnéstico, Tratamiento y

Recuperacion) y en cada Ciclo encontramos diversas Areas: por ejemplo, dentro del Ciclo Prevencion de la



Enfermedad se encuentran las Areas Injuria y Defensa. Asi, los contenidos disciplinares que se dictaban
dentro del cursado de una céatedra, fueron reagrupados y supeditados a la I6gica estructurante de las Areas.
De esta forma, dentro del area Injuria, para seguir con el ejemplo, se encuentran incluidos contenidos y
clases de las disciplinas Anatomia Patologica, Farmacologia y Medicina y Sociedad. En mi caso, al ser
docente de la Catedra de Anatomia Normal, participo del dictado de seminarios curriculares y tutorias en las
Areas Crecimiento y Desarrollo y Nutricion, que a su vez pertenecen al Ciclo Promocion de la Salud. Este
cambio responde a la propuesta de pensar las problematicas en salud de manera integrada y no siguiendo la
division disciplinar.

Por ultimo, el enfoque pedagdgico paso a estar centrado en Ix alumnx, promoviendo el autoaprendizaje
a través de una metodologia basada en la resolucion de problemas, desarrollando su capacidad de
integracion de contenidos y su juicio critico, como dicta el Plan.

En este sentido, entendiendo las representaciones de cuerpo humano como centrales en nuestra carrera,
sostenemos que nuestro trabajo puede constituirse en un insumo fundamental para comprender los
resultados en la practica que tuvo este cambio de paradigma en el Plan de Estudio y el estado actual de estas
representaciones. Desde nuestra perspectiva, sostenemos la hipétesis de que existiria cierta dificultad en la
implementacion de este nuevo Plan, producto de la vigencia que aun tiene el modelo médico hegemaonico
que posee un fuerte sesgo tendiente a la sobrevaloracion de una perspectiva de cuerpo relacionada con las
Cs. Biologicas en detrimento de las propuestas realizadas desde las Ciencias Sociales o la Psicologia. Este
modelo posee una concepcidn reduccionista que conlleva a una desubjetivacion y simplificacion de la
relacion sujetx-paciente y sujetx-médicx resultado del proceso de escision propio del estudio positivista.
Pensamos que no logra ser totalmente revisado y modificado mediante la puesta en practica del nuevo Plan,
que propone una vuelta a la complejidad y una reconstruccion de Ix sujetx como un todo. Por ultimo,
creemos que la posibilidad de repensar las representaciones del cuerpo redundard, a nuestro entender, en
mejoras en el proceso formativo y un mejor desempefio profesional ya que brindara herramientas para una
complejizacion del pensamiento médico, con un fuerte impacto al momento de establecer el dialogo
intersubjetivo que supone la relacién médicx-paciente.

Para lograr estos objetivos, en primer lugar, en el Capitulo 1, “Genealogia histérica de la nocion de
cuerpo humano y su incidencia en la medicina”, haremos un recorrido por las nociones de cuerpo mas
representativas del pensamiento occidental, las cuales nos serviran de insumo para luego poder indagar
cuéles de ellas se ponen en juego tanto en estudiantes, como en el Plan. Luego describiremos el modelo
médico hegemdnico, constructo fundamental para analizar la produccion de conocimiento, la formacién y la
practica médica actual.

Posteriormente, en el Capitulo 2, “Consideraciones tedrico-metodologicas”, nos referiremos a las
representaciones sociales, como categoria tedrica que nos permitird evaluar los aprendizajes realizados.
Ademas, describiremos la metodologia cualitativa seleccionada para la presente investigacion, basada en las
teorias constructivistas e interpretativas; el método fenomenografico, desarrollado para relevar experiencias
de aprendizaje, con el cual indagaremos y categorizaremos las respuestas brindadas por Ixs estudiantes; y

los instrumentos utilizados, el analisis documental y la entrevista semi-estructurada. Por ultimo,
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describiremos el proceso de realizacion de las entrevistas, comentando las reflexiones y ajustes que el
mismo Suscito.

En el Capitulo 3, “Tensiones y acuerdos en el armado del Plan de Estudio 2001”, nos centraremos en las
entrevistas a docentes, a partir de las cuales recabamos las tensiones que se generaron alrededor de la
propuesta de cambio de Plan y como estas condicionaron, y condicionan, su aplicacion. Ademas,
revisaremos el Plan de Estudio para enfocarnos en las referencias a la nocién de cuerpo, y otras ideas que se
relacionen y complementen a la misma, en todo el texto curricular.

Luego, en el capitulo 4, “El cuerpo humano para Ixs estudiantes de Medicina de la UNR”, nos
detendremos en las entrevistas a estudiantes para reconstruir las representaciones de cuerpo humano que se
ponen en juego, para lo cual realizaremos un analisis amplio de las respuestas, tomando tanto referencias
directas como indirectas sobre las mismas.

Por ultimo, en las “Reflexiones Finales”, la propuesta es profundizar sobre las posibles relaciones Yy
condicionamientos mutuos entre los diversos emergentes de los analisis, sugiriendo algunas hipotesis
explicativas y generando propuestas a futuro. Sobre el final, sintetizaremos lo trabajado, centrandonos en

dar respuesta a los objetivos que nos planteamos al principio de la Tesis.
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Objetivos

Objetivo general

- Indagar las diferentes representaciones de cuerpo humano que tienen Ixs estudiantes de la carrera de
Medicina de la Facultad de Cs Médicas de la UNR, asi como su relacién con el cambio teorico-
epistemoldgico del nuevo Plan de Estudios (2001).

Objetivos especificos

- Describir las nociones de cuerpo humano tal como aparecen en el Plan de Estudios (2001) de la
carrera de Medicina, focalizando en: las disciplinas y las Areas que lo abordan; el entramado de teorias que

sustentan estas nociones; y la relacion entre el perfil profesional y el objeto de estudio de la carrera.

- Indagar y documentar las discusiones teoricas y epistemologicas relativas a la nocion de cuerpo que se

dieron durante el proceso de construccion del nuevo Plan de Estudios.
- Caracterizar y comparar las representaciones de cuerpo humano en Ixs estudiantes de primer afio y en

los de Practica Final de la carrera, con el fin de evaluar los posibles cambios producidos en estas

representaciones una vez transcurrido el proceso de formacion disciplinar.
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CAP 1. GENEALOGIA HISTORICA DE LA NOCION DE CUERPO HUMANO Y SU
INCIDENCIA EN LA MEDICINA

a. Concepciones sobre el cuerpo en la cultura europea occidental

Las concepciones sobre el cuerpo humano fueron cambiando en el tiempo; diferentes disciplinas
abordaron la tematica e incrementaron el desarrollo sobre el mismo, convirtiéndolo en un concepto
polisémico y complejo. La biomedicina (hegemonica a partir del siglo XV111 en Europa occidental), modelo
que desarrollaremos méas adelante en este trabajo, cuenta con ciertas caracteristicas (individualismo,
concepcion tedrica evolucionista-positivista y biologismo) que se corresponden con cierto concepto de
cuerpo. En una breve historizacion repasaremos algunxs de Ixs pensadorxs que aportaron a la concepcion
sobre el cuerpo que hoy prima en la formacion médica hegemonica. Esta no serd una genealogia completa y
acabada, sino mas bien un repaso por Ixs autorxs principales que tuvieron entre sus preocupaciones al
cuerpo.

Los planteos sobre el cuerpo, y en particular la concepcion dualista con respecto al alma (0 mente), se

pueden rastrear ya en el pensamiento de la Antigua Grecia. Como refiere Citro (2010)

ya las sectas orficas (...) en el siglo VII a.C. concebian la oposicion entre un alma inmortal y divina ligada al
intelecto, y un cuerpo sensible que era su carcel y tumba, y del cual sélo se liberaria luego de una larga
expiacion purificadora (p.20).

Este pensamiento va a influir en pensadorxs posteriores, como por ejemplo Platon. Este autor plantea
que existen dos mundos: el inmortal y divino de las Ideas y el de los fendmenos o cosas sensibles. Aquellxs
que quieran conocer las cosas verdaderas deben acceder al primero y sélo pueden hacerlo a través de la
funcion intelectiva del alma. Es asi que queda planteada una dicotomia entre el alma, inmortal,
imperecedera, invisible, racional, divina y que conoce, desde antes de nacer, las cosas verdaderas, de
naturaleza semejante a las Ideas; y el cuerpo, mortal, visible, irracional, sensible, humano, generador de
conocimiento poco confiable, del mundo de la doxa. Afirma que el cuerpo funciona como una cércel para el
alma y que la muerte viene a ser el camino de liberacion de la misma, destino que considera esperable para
Ixs filosofxs, aquellxs que aman el verdadero saber. Entiende al cuerpo no s6lo como un instrumento
incapaz de generar conocimiento verdadero, sino como un impedimento para la labor reflexiva del alma,
como dice a través de Socrates, “;cuando, entonces —dijo él- [SoOcrates], el alma aprehende la verdad?
Porque cuando intenta examinar algo en compafiia del cuerpo, esté claro que entonces es engafiada por é1”
(Platon, 2010, p.621), y agrega: “reflexiona, sin duda, de manera 6ptima, cuando no la perturba ninguna de

esas cosas (...) mandando de paseo al cuerpo” (Platon, 2010, p.622). Vemos como no solo considera en Ixs
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humanxs una existencia dual, sino que ademas realiza una jerarquizacion, “en tanto tengamos el cuerpo y
nuestra alma esté contaminada por la ruindad de éste, jamas conseguiremos suficientemente aquello que
deseamos. Afirmamos desear lo que es verdad” (Platon, 2010, p.623). Considera que el alma, al ser divina,
tiene que guiar las acciones y el cuerpo ser su medio, “siempre que estén en un mismo organismo alma y
cuerpo, a uno le prescribe la naturaleza que sea esclavo y esté sometido, y a la otra, mandar y ser duefia”
(Platén, 2010, p.642). Lo cual puede logarlo de diversas formas, “unas veces por medio de castigos mas
violentamente y con dolores, en el caso de la gimnéstica y de la medicina, y otras de modo mas suave, bien
amenazando, bien aconsejando, al dialogar con los deseos, los enfurecimientos y los temores, como si ella
fuera ajena a tal objeto” (Platon, 2010, p.661). Aqui se puede ver que esta asociado también a una propuesta
ética, en la cual hay que rechazar lo relacionado con el cuerpo, pasiones, deseos, y dedicar la vida a cultivar
larazén y la reflexion, propias del alma.

Es interesante que uno de sus alumnos, Aristételes, tenga un planteo que difiere del de su maestro. En
primer lugar, y de manera muy general, para Aristoteles los entes tienen materia y forma. La materia es
aquello que constituye un ente y la forma lo que le da la estructura esencial a la materia. Es desde aqui que,
para este pensador, no tenia lugar pensar el alma sin el cuerpo: segun él, el alma se da en un cuerpo.
Considera, dentro de su teoria, que la primera es la entelequia o forma y el segundo la materia, formando
ambas al sujeto-hombre, asi “todo cuerpo natural que participa de la vida es entidad, pero entidad en el
sentido de entidad compuesta (...) Ahora bien, la entidad es entelequia, luego el alma es entelequia de tal
cuerpo” (Aristoteles, 2011, pp. 327-328). Y es esta composicion la que permite que el hombre sea hombre y

se relacione, consigo mismo y con el medio, y aclara:

Mejor seria, en realidad, no decir que es el alma quien se compadece, aprende o discurre, sino el hombre en
virtud del alma. Esto no significa, en cualquier caso, que el movimiento se dé en ella, sino que unas veces
termina (originado en una sensacidon) en ella y otras se origina en ella (Aristételes, 2011, p. 315).

Esta imbricacion lleva a que “las afecciones del alma se dan con el cuerpo (...) El cuerpo, desde luego,
resulta afectado conjuntamente” (Aristoteles, 2011, p. 301). De este modo comienza a explicar cémo
algunas funciones del alma pueden constatarse en el cuerpo, citando, como ejemplo, algunas afectaciones
animicas que cambian el ritmo del corazon. Con esto refuerza la idea del funcionamiento conjunto y, para
poder explicar las diversas funciones de los organismos vivos, describe que cada funcién tiene un 6rgano
asociado (materia) y una porcion o funcién diferente del alma (entelequia). Asi deja establecido que el alma
puede tener diferentes partes, asociadas a su vez a partes del cuerpo especificas, con funciones especificas.

Pero uno de los puntos centrales que lo diferencia es que no concibe la posibilidad de separar el alma y
el cuerpo, ya que son dos aspectos del mismo ente, para ¢l “el animal es el alma y el cuerpo (...) el alma no
es separable del cuerpo o, al menos, ciertas partes de la misma (...) en efecto, la entelequia de ciertas partes
del alma pertenece a las partes mismas del cuerpo”. No obstante, deja abierta una posibilidad, retomada
luego, “nada se opone, sin embargo a que ciertas partes de ella sean separables al no ser entelequia de

cuerpo alguno” (Aristoteles, 2011, p. 329).
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De esta manera plantea que hay una Unica parte del alma que no cuenta con una porcion del cuerpo
asociada y puede separarse de él, es el alma intelectiva, la que permite pensar e inteligir; considera que “el
intelecto, por su parte, parece ser — en su origen — una entidad independiente y que no esta sometida a
corrupcion (...) se trata sin duda de algo mas divino ¢ impasible” (Aristoteles, 2011, p.316). Es asi como deja
abierta la puerta a las interpretaciones que asocian el alma, en este caso intelectiva, a la trascendencia de una
vida eterna.

Esta relacion inexorable entre el alma y el cuerpo, lleva a Aristételes a criticar a sus antecesores VY,

como estudioso de la naturaleza, a poner el conocimiento del cuerpo en un primer plano, asi lo justifica:

la mayor parte de las propuestas acerca del alma, adolecen del absurdo siguiente: que unen e introducen el
alma en un cuerpo, sin preocuparse de definir ni el porqué ni la manera de ser del cuerpo. Este punto, sin
embargo, parece ineludible: pues uno actta y otro padece, uno muere y otro es movido cuando tienen algo en
comun y estas relaciones mutuas no acontecen entre elementos cualesquiera al azar. Ellos, no obstante, se
ocupan exclusivamente de definir qué tipo de realidad es el alma, pero no definen nada acerca del cuerpo que
la recibe, como si fuera posible - conforme a los mitos pitagéricos - que cualquier alma se albergara en
cualquier tipo de cuerpo: parece, efectivamente, que cada cosa posee una forma y una estructura peculiares
(Aristoteles, 2011, p. 313).

Tras la muerte de Aristoteles el pensamiento filosofico, segin Capelletti (2016), de manera progresiva,
se va acercando al religioso, poniendo en el centro del problema a Dios y desplazando al hombre y la
naturaleza, debilitando al racionalismo al darle centralidad a la verdad como revelacion y a la fe.

Tanto el cristianismo, como el islamismo y el judaismo intentan acercar la filosofia a la religion. Segun
Cappelletti (2016), dentro del cristianismo, podemos tomar a San Pablo como uno de sus primeros
exponentes, quien retoma varias nociones platonicas. El “cree, como Platon, que el conocimiento verdadero
solamente puede obtenerse desechando la informacién que nos proporcionan los sentidos y entablando una
lucha entre el alma -de naturaleza divina- y los deseos del cuerpo” (Cappelletti, 2016, p.115). Divide al
humano en cuerpo, mente y espiritu y “en el cuerpo se encuentran todos los problemas; no hay nada bueno
en la carne” (Cappelletti, 2016, p. 115). La mente constituye el elemento ligado a la racionalidad, atrapado
entre cuerpo y espiritu. Es asi que se establece una lucha entre los deseos de la carne (cuerpo) y el
cumplimiento de las leyes divinas (espiritu) que “es la consecuencia de la naturaleza humana que tiene una
parte animal y una parte divina, lo que hace que ambas pugnen interminablemente por imponerse”
(Cappelletti, 2016, p.116).

Posteriormente, y tras la adopcion del cristianismo como religion tolerada en el Imperio romano, San
Agustin aparece como el pensador mas influyente. EI mismo estard centrado en la espiritualidad ya que
“sobre el mundo fisico no hay mas que saber lo que Dios ha creado” (Cappelletti, 2016, p. 117). Para este
pensador “el hombre es una parte de la creacion; su alma fue creada en el mismo momento en el que fue
creado su cuerpo; es de naturaleza espiritual, inmaterial, incorpdrea y por lo tanto es inmortal” (Cappelletti,
2016, p.120) y la misma tiene “participacion en los procesos racionales y asume la labor de gobernar el
cuerpo, en cada particula del mismo; se trata de un principio vital que vivifica el cuerpo y le asegura su

unidad y armonia” (Cappelletti, 2016, p.120).
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Asimismo, para poder entender el pensamiento de San Agustin es fundamental, segun este autor, tomar
en cuenta que “la desobediencia inicial (...) en el pecado original (...) determina toda la reflexion posterior de
Agustin en cuanto a la condicion humana (...) libres de elegir entre el camino diabdlico de la carne vy el
camino de Dios” (p.118). Este hito condiciona la relacion entre alma y cuerpo ya que “la inteligencia se
oscurece Y la voluntad se hace débil y disminuye su potencia” (p.118); con lo que el cuerpo deja de obedecer
a la voluntad del alma, por el influjo de la libido. Sin embargo, el alma puede cultivarse, liberarse de las
aflicciones, domar la libido y retomar el gobierno de los impulsos ya que “esta dotada de una dignidad que
supera a la de los cuerpos” (Cappelletti, 2016, p.119). En estas ideas podemos observar, como comenta
Citro (2010), que a pesar de la fuerte oposicion entre alma y cuerpo en el pensamiento agustiniano, “el
cuerpo no es concebido entonces como esencialmente pecador (...) tampoco (...) tumba del alma (...) sera
posible postular en cambio su ‘resurreccion” (p.21-22).

Estas nociones continuaran, aunque reformuladas, en la escolastica medieval, teniendo como principal
exponente a Santo Tomas de Aquino. Asi como San Agustin lo hizo con Platén, Tomas retoma el
pensamiento griego, en este caso a Aristoteles, para sintetizarlo con la tradicion cristiana, en general
adaptando las ideas del estagirita al cristianismo. Entre otras cuestiones, uno de los puntos que nos interesan
de este intento de sintesis es que para el aristotelismo el alma individual es impensable por fuera de un
cuerpo, con excepcion de su parte intelectiva como vimos anteriormente, y para el cristianismo es una
realidad inmaterial que trasciende al cuerpo mortal. Para este pensador el alma “esta ubicada en una suerte
de punto intermedio entre el mundo de lo corpéreo y el mundo de los seres inmateriales. Pertenece al mundo
de los seres inmateriales en cuanto es capaz de conocimiento de algunos inteligibles” (Cappelletti, 2016,
p.128). Asimismo, retoma la idea de las diversas funciones del alma, asociando las funciones inferiores a su

relacion con lo material y las superiores independientes de ello:

hay una cierta operacion del alma que supera de tal manera la naturaleza corporal, que ni siquiera se realiza
por medio del érgano corporal. Es la operacion del alma racional. Por debajo de ésta, hay otra operacién del
alma que se realiza por medio de un érgano corporal; aunque no en virtud de una cualidad corporea. Es la
operacién del alma sensitiva (Santo Tomas, Suma de Teologia, p. 217).

Sin embargo, centralmente sostiene aquello planteado por Aristoteles, que no puede pensarse al hombre
sin el cuerpo, “el hombre es un ser que se encuentra integrado por un alma racional y una materia corporea”
(Cappelletti, 2016, p. 128). El alma entonces es lo que le da vida al cuerpo y en conjunto llevan a cabo las
diversas funciones de la vida.

En resumen, para Ixs pensadores cristianos, no podia pensarse a las personas separadas de su
corporalidad, a pesar de que el cuerpo era el asiento del pecado o la fuente de las tentaciones. Para esta
tradicion la resurreccion no es solo del alma sino también de la carne. Esto va a tener mucha influencia en
las précticas culturales de la época.

Resulta un punto de inflexion el comienzo del renacimiento, segin Le Breton (2002a): “ya en el siglo
XVI (...) se insinua el cuerpo racional que prefigura las representaciones actuales (...) cuerpo liso, moral,

sin asperezas, limitado, reticente a toda transformacion eventual” (p.32). Un cuerpo aislado donde comienza
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a producirse el proceso que llevaria a la constitucién del individuo moderno. Este individuo moderno, en
palabras del autor, es la base del sistema socio econdmico que se empezaria a desarrollar con el ascenso de
la burguesia, el capitalismo. Cuestion no menor ya que cambia el paradigma de relacion con la vida y la
naturaleza, pasando a ser pensadas como cosas a explorar y conocer, para dominar y explotar, a disposicion
de la produccion y el “avance” de la humanidad. En palabras de Le Breton (2002a):

ya no habra que maravillarse del creador (...) sino desplegar una energia humana para transformar la
naturaleza o conocer el interior invisible del cuerpo (...) establecer las causas que rigen la recurrencia de
fendmenos (...) debe dar al hombre la capacidad para provocarlas (...) o (...) contrariarlas (p.65).

En esta época resulta fundamental la confeccidon de los primeros atlas anatémicos, en particular “La
fabrica del cuerpo humano” de Vesalio, considerado el primer tratado de anatomia, realizados como
resultado de disecciones. Prohibidas durante la edad media, por considerar que el cuerpo, aln sin vida,
seguia siendo una persona, creacion divina a la cual habia que respetar y por la necesidad de conservacién
de los cuerpos, a través del entierro, para su resurreccion. A partir del renacimiento se comienzan a volver
mas frecuentes, como sustrato de la investigacion y la ensefianza. Y como espectaculo publico, como
podemos ver en la tapa del libro de Vesalio citado (figura 1). Se empieza a producir una escision entre el
cuerpo y la persona, “el cuerpo deja de hablar por el hombre cuyo rostro lleva” (Le Breton, 2002, p.51). Sin
embargo, sigue habiendo cierta humanizacion de los cadaveres, quizas asociada al orden religioso que
empezaba a quedar atras, como se nota, por ejemplo, en las formas en que estan representados los cuerpos
humanos en La Fabrica y otros libros de la época, simulando la realizacion de una accion. Podemos ver un
ejemplo de ello en una imagen (figura 2) extraida del Libro de Valverde de Amusco “Historia de la

composicion del cuerpo humano”.

Fig. 1. Portada de “De humani corpori fabrica” de Andrés Vesalio.
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Tauola. I del Lib,IT 64

Fig. 2. Imagen del libro “Historia de la composicion del cuerpo humano” de Juan Valverde de Amusco.

Es a partir de Descartes que el dualismo cuerpo-persona y cuerpo-mente se afianza convirtiéndose en
uno de los conceptos base para el conocimiento racional y cientifico. EI mismo plantea, al intentar llegar a

un conocimiento cierto en sus Meditaciones metafisicas:

Yo soy, yo existo (...) tal vez sea posible que si yo dejara de pensar, cesara (...) de ser (...) por lo tanto no soy
(...) sino una cosa que piensa, es decir un espiritu, un entendimiento o una razén (...) No soy este montén de
miembros al que se llama cuerpo humano (Descartes, 2011b, p.20).

Descartes centra su filosofia en el individuo, a diferencia de la etapa anterior, y separa este individuo de

Ixs demas y de su entorno. Y agrega:

en verdad, la idea que tengo del espiritu humano en cuanto que es una cosa que piensa, Y no extensa en
longitud, latitud y profundidad, y que no participa en nada de lo que pertenece al cuerpo, es

incomparablemente mas distinta que la idea de cualquier cosa corporal (Descartes, 2011b, p.40).

En la misma obra el autor platea la idea de que, a pesar de estar compuesto por sustancias diferentes y
diferenciables, res extensa y res cogitans, la persona es la union y la mezcla de las dos y que es dificil saber
donde empieza una y termina la otra. Que es su completa mixtura lo que permite sus funciones. Sin

embargo, remarca, preocupado por el estatuto del alma y para demostrar su inmortalidad:
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mi esencia consiste s6lo en que soy una cosa que piensa (...) es cierto que ese yo, es decir, mi alma, por la cual
soy lo que soy, es entera y verdaderamente distinta de mi cuerpo y puede ser o existir sin él (Descartes,
2011b, p.59).

De este enfoque deriva otra diferencia entre alma-mente y cuerpo: “hay una gran diferencia entre el
espiritu y el cuerpo, en cuanto que el cuerpo, por su naturaleza, es siempre divisible, mientras que el espiritu
es por entero indivisible” (Descartes, 2011b, p.65). El cuerpo, objetivado, pasa a ser una pertenencia del
individuo y considera que separar una parte del mismo no cambia su esencia, a diferencia del alma. Esto se
relaciona con los principios del método cartesiano, segun el cual para resolver un problema, se divide en
cuantas partes sea necesario y comienza examinando de la parte mas pequefia hasta los mas compuestos;
para asi lograr su comprension. Deja asi planteado que el cuerpo es una sustancia fisica, que puede ser
medida y estudiada a través de la separacion de las partes. A esto suma una concepcién mecanicista del
cuerpo, acorde a las ideas de la época, donde las matematicas eran el paradigma del conocimiento.
Considera al cuerpo como una maquina, de hecho lo compara con autématas, de los cuales sélo nos
diferencia el alto nivel de complejidad, estrato que compartimos con los animales. Tan es asi, que afirma “si
hubiese maquinas tales que tuvieran los érganos y figura (...) de otro animal cualquiera, desprovisto de
razon, no habria medio alguno que no permitiera conocer que no son en todo de igual naturaleza”
(Descartes, 2011a, p.139). Considera que puede funcionar con autonomia, en cuanto a las funciones que no
dependen de la intervencidn de la mente. Considera que su funcionamiento puede ser totalmente explicado y
que el mismo depende de la disposicion de sus drganos. Ademas, al ser sustancia extensa, como cualquier
otro cuerpo, puede ser analizado a través mediciones, ya que tiene las caracteristicas de estos (longitud,
profundidad, etc.). En este punto, Descartes pone al humano como creador y lo que lo diferencia de Dios es
la calidad de su creacidn. Importante para pensar las derivaciones de esta postura en la Medicina en relacién,
por ejemplo, a la forma en que se produce el conocimiento sobre el cuerpo humano y la salud y el rol de Ix
Médicx, como veremos al trabajar el Modelo Médico Hegemdnico mas adelante en este capitulo.

Por ultimo, con su método instala la idea de objeto de estudio, propone que el conocimiento es una idea
que construye Ix individux que conoce al relacionarse con el objeto; no es algo esencial al objeto, sino una
representacion verosimil. Y que el conocimiento experimental se basa en hipotetizar las causas a partir de
constatar los efectos; uniendo, al modo matematico, ambos de manera légica.

Vemos en este autor muchas de las ideas propias del pensamiento moderno y que van a dejar una fuerte
impronta en la ciencia. Es interesante ver cOmo surgen conceptos que van a formar parte del modelo
biomédico que se desarrollaria con posterioridad; Ix humanx pensadx individualmente, la division mente-
cuerpo, el conocimiento construido a partir de un objeto, el funcionamiento mecanico de este ultimo. Todo
puede ser analizado a través de leyes y axiomas que explican ordenadamente la relacion entre causa y
efecto. Agrega Le Breton (2002a) “el movimiento (...) que busca reducir el conjunto de los movimientos
del hombre o (...) la condicion humana a un conjunto de leyes objetivas con recurrencias previsibles (...)

nunca, en adelante, deja de ejercer su influencia” (p.67).
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De esta manera se fue conformando y volviendo hegemdnico un concepto de cuerpo en la modernidad
europea occidental con caracteristicas particulares, distintas a modos previos de concebirlo en esta misma
cultura, o en otras sociedades en las cuales no se concibe como una cosa separada de la persona. En este
sentido, marca Le Breton (2002a): “en nuestras sociedades occidentales (...) el cuerpo es el signo del
individuo (...) al mismo tiempo esta disociado de é1” (p.9) y agrega “la medicina moderna nace de esta
fractura ontologica” (p.59).

Ademas, retomando la relacion del pensamiento moderno con el desarrollo de la sociedad capitalista,
también cambia el objetivo de la produccion de conocimiento, pasa de develar las verdades por
contemplacidn a crear posibles explicaciones, con un sentido utilitario.

Otro hito importante de esta genealogia que estamos situando es la aparicion de la clinica fundamentada
en la anatomia y fisiologia, en Francia, en el siglo XIX. Segln lo trabajado por Michel Foucault en “El
nacimiento de la clinica” es la aparicion de este nuevo paradigma el que permite explicar una nueva relacion
de la Medicina con el cuerpo y, en consecuencia, de la sociedad con el cuerpo.

A pesar de que las disecciones se venian realizando desde mucho antes, toman en este periodo una
especial importancia: “en caso de deceso, la mayor parte de los médicos (...) reservaba a la mirada la ultima
y la mas decisiva instancia: la anatomia del cuerpo” (Foucault, 2014, p.155). Ya no so6lo como sustrato para
el estudio de la anatomia, sino de la anatomia y fisiologia patologicas, las cuales permitian, a través del
cadaver, acceder al conocimiento de los procesos fisioldgicos, tanto los normales, en Ix individux sano,
como de los morbidos en Ix enfermx. Se funda la medicina fisiologica como aquella que estudia las
funciones, incluyendo aquello que no llega a ser visible, ya que las desviaciones funcionales son previas a
las desviaciones estructurales. Cambio radical en la atencion del padecimiento, haciendo coincidir la historia

natural de la enfermedad con el sustrato organico:

El cuadriculado organico que permite determinar puntos fijos pero arborescentes no elimina el espesor de la
historia patoldgica en provecho de la pura superficie anatémica: la introduce en el volumen especifico del
cuerpo, haciendo coincidir, por primera vez en el pensamiento medico el tiempo mérbido y el recorrido

sefialable de las masas organicas (Foucault, 2014, p.189).

Lo cual acarrea un cambio en la relacion con el cuerpo. En primer lugar, deja de ser un escollo para
llegar a la esencia de la enfermedad y pasa a ser el lugar privilegiado para la busqueda de respuestas a los

padecimientos. En segundo, el 6rgano pasa al centro del andlisis:

En lo sucesivo, la mirada médica no se posara sino en un espacio lleno por las formas de composicion de los
organos. El espacio de la enfermedad es, sin residuo ni deslizamiento, el espacio mismo del organismo.

Percibir lo mérbido no es otra cosa que percibir el cuerpo (Foucault, 2014, p252).

Se fracciona el espacio corporal, tomando como eje organizador a los tejidos. Elemento constituyente
mas simple, que explica la dispersion de las patologias, sus similitudes. Son las disfunciones de los mismos

las que explican los estados mérbidos. Como explica Foucault:
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el descubrimiento decisivo (...) es un principio de desciframiento del espacio corporal que es a la vez
intraorgénico, interorganico y transorganico. El elemento anatdmico ha dejado de definir la forma
fundamental de especializacion (...) estd integramente definido por la delgadez del tejido (Foucault, 2014,
p.175).

Asi, se empieza a localizar la enfermedad en los 6rganos, como causa y explicacion de su devenir y
manifestaciones. Ya no se entiende la enfermedad como oculta en el cuerpo, sino visible en los érganos,
proceso de respuesta de los mismos a estimulos externos o internos. El rol de Ix médicx es buscar a través de
sus sentidos (oido, tacto y vision) en la profundidad de los érganos lo que luego sera develado a la vista en la
autopsia. Esto va a modificar la forma en que se realiza el examen fisico, cuestidén que el autor asocia a que,
por motivos relacionados al pudor, se generan las primeras mediaciones técnicas, por ejemplo, el
estetoscopio. Mediacion que modifica, en nuestra opinién, y de aqui en adelante profundizandose cada vez
maés, la forma de relacion con el cuerpo de Ix paciente en la consulta.

A partir de este movimiento, se anatomiza el cuerpo en busca de respuestas, cada vez en porciones
menores. Aplicando la I6gica racionalista cartesiana de la escision a formas mas simples, como método para

Ilegar a explicaciones de los fendmenos. No se avizora una reconstitucion de la complejidad a posteriori:

Se trata ahora de un analisis comprometido en una serie de fendmenos reales y que actla de modo que disocia
la complejidad funcional en simplicidades anatomicas; libera los elementos que por haber sido aislados por
abstraccion no son por ello menos reales y concretos (...) La anatomia no ha podido ser patoldgica sino en la

medida en que lo patoldgico anatomiza espontaneamente (Foucault, 2014, p.180).

Por otra parte, es importante remarcar que en este proceso se crea el concepto de normal para
enfrentarlo al enfermo. Y no es menor el impacto que tendra en el rol social de la medicina y de su relacion
con la politica. En palabras de Foucault (2014), al referirse a las primeras intervenciones higienistas del
estado francés, luego de la revolucion, dice: “hay, por consiguiente un fendmeno de convergencia entre las
exigencias de la ideologia politica y las de la tecnologia médica” (Foucault, 2014, p.65).

Este cambio también plantea un corrimiento del eje organizador de la medicina, como ciencia de la
vida, y de las ciencias humanas, derivadas de ellas. Ya no se pensard como una ciencia bioldgica, que

diferencia lo vivo de lo no vivo y estudia la complejidad del organismo, sino que:
cuando se hable de la vida de los grupos y de las sociedades, de la vida de la raza, o incluso de la “vida
psicoldgica’, no se pensara en principio en la estructura interna del ser organizado, sino en la bipolaridad

médica de lo normal y lo patoldgico (Foucault, 2014, p.62).

Esto tiene importantes efectos biopoliticos, funciona como regulador de las relaciones sociales,

normativiza los cuerpos y brinda un sustrato de control a los estados:
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la medicina no debe ser solo el “corpus” de las técnicas de la curacion y del saber que ésta requiere;
desarrollard también un conocimiento del hombre saludable, es decir, a la vez una experiencia del hombre no
enfermo y una definicion del hombre modelo. En la gestién de la existencia humana, toma una postura
normativa, que no la autoriza simplemente a distribuir consejos de vida prudente, sino que la funda para regir
las relaciones fisicas y morales del individuo y de la sociedad en la cual él vive. Se sitla en esta zona marginal
pero, para el hombre moderno, soberana, en la cual una cierta felicidad organica, lisa, sin pasion y musculosa,
comunica en pleno derecho con el orden de una nacion, el vigor de sus ejércitos, la fecundidad de su pueblo y
la marcha paciente de su trabajo (Foucault, 2014, p.62).

La mirada médica actual ha sufrido algunos cambios, pero permea muchas de las concepciones nacidas
en esta época. Se profundiza la idea de un cuerpo sano como normal. Y lo normal como exigible
socialmente. La medicina entonces es la encargada de definir lo normal como oposicion a lo enfermo.
Ademas, al centrar la sede, la causa y la explicacién de las patologias en los érganos, se instala una fuerte
compartimentalizacion del cuerpo que se prolonga hasta nuestros dias.

La medicina pasa a ser cuestion de Estado y el mismo empieza a intervenir en su distribucion y
financiamiento, lo que impacta en su produccion de conocimiento, formacion y practicas; comienza su rol
como forma de control social y la necesidad de educar a la poblacién en salud. Al relacionar las
enfermedades con las condiciones generales, comienza su tarea politica. Aparece la nocion, antes implicita,

reducida en importancia, de hombre saludable como modelo, asi, toma una posicién normativa.

b. El modelo médico hegemadnico

El modelo médico hegemdnico es una construccion que permite, mediante la abstraccion, describir los
rasgos estructurales y las funciones del modelo de médico dominante en una época. Incluye sus
representaciones, practicas y teorias. El resto de los modelos quedan subordinados a este. En la actualidad,
la medicina cientifica o biomedicina representa la hegemonia. Tomando al antropdlogo argentino Eduardo
Menéndez (2020), en las sociedades capitalistas actuales existen cuatro formas de atencion de los
padecimientos: la biomédica, la medicina popular y tradicional, la denominada new age y la autoatencion,
utilizadas en diferente medida por los sectores sociales. La biomédica se constituye como hegemonica
intentando la exclusion de las otras; conflicto que “se resuelve en procesos de transformacion de las otras
formas de atencion (...) tienen como referencia positiva 0 negativa de sus posibilidades a la biomedicina,
con la cual mantienen relaciones conflictivas y/o complementarias” (Menéndez, 2020, p.88). Segun el
mismo autor, toda la organizacion social, dentro de la que operan los modos de atencién, favorece la
expansion biomédica. La persistencia o surgimiento de otras formas de atencion se deben a que atienden lo

que la biomedicina no logré solucionar. Ademas, propone otros dos modelos interrelacionados, el modelo
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alternativo subordinado y el del autocuidado. En este caso nos centraremos en algunas caracteristicas del
modelo biomédico, no constituyendo los otros modelos temas a abordar en este trabajo. Dentro de las
caracteristicas estructurales, descriptas por Menéndez (2020) destacamos algunas que nos parecen
importantes a los fines del presente trabajo: biologismo; concepcion tedrica evolucionista-positivista;
ahistoricidad; asocialidad; individualismo; concepcion de la enfermedad como ruptura, desviacion,
diferencia; relacion de subordinacion social y técnica de Ix paciente, que puede llegar a la sumision;
identificacion ideologica con la racionalidad cientifica como criterio manifiesto de exclusién de otros
modelos.

Desarrollaremos algunas de estas caracteristicas ya que permiten aproximarnos a las bases de la
medicina hegemdnica actual, de las cuales las concepciones sobre el cuerpo son una de sus expresiones.

En primer lugar, vemos que de estas caracteristicas el biologismo es central:

el rasgo estructural dominante es el biologismo, que es el factor que garantiza no solo la cientificidad del
modelo, sino la diferenciacion y jerarquizacion respecto de los otros modelos de atencion (...) el biologismo
subordina en términos metodoldgicos e ideoldgicos a los otros posibles factores y procesos explicativos.
(Menéndez, 2020, p 102)

En este sentido, ya nos posiciona con respecto a la construccion del cuerpo: desde esta perspectiva
quedara recortado a su estrato bioldgico. Tomamos bioldgico en sentido restrictivo, mecanicista,
relacionado con el paradigma cientifico desde el cual se construye, el evolucionista-positivista. Solo lo que
tenga que ver con su funcionamiento explicable a través de la anatomia, la fisiologia, la quimica y la fisica
biologicas.

El autor, ademas, plantea que hay una relacion entre el biologismo y la importancia relativa de las Cs.
Sociales, derivando en la caracteristica de la asocialidad; a pesar de las discusiones sostenidas al respecto y
de diversos intentos de modificacion, afectando la formacidn, investigacion y practica médica. El autor

destaca:

lo bioldgico no solo es parte central de la identificacion profesional, sino sobre todo de la formacion técnica y
cientifica de los médicos (...) ElI médico, en su formacion de grado y posgrado, no aprende a manejar la

enfermedad en otros términos que los de los paradigmas biolégicos. (Menéndez, 2020, p.102)

Se suma a esto un reconocimiento de lo social, mas como ajeno al saber de la Medicina. Reconocen que

hay efectos mas alla de la biologia, pero no pueden incorporarlos en su practica.
El saber médico puede asumir que el acto médico constituye tanto un acto técnico como un acto social e

ideoldgico, pero no lo reconoce en su propia practica, sino que el efecto de lo social lo reconoce en los “otros’.
(Menéndez, 2020, p104)
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Y se podria agregar que la ahistoricidad y la individualidad son también caracteristicas que derivan de
este posicionamiento tedrico. Se toma como unidad de estudio a Ix individux, a quién se considera unidad
de funcionamiento, independiente de su insercion en un grupo y un ambiente. Quien ademas responde a
leyes que son independientes de la historia personal y social, universales, que explicardn su situacion sin
importar dénde o cuando.

Nos gustaria sefialar, ademas, que al constituirse en hegemonico denota que hay un campo de tensiones
con otros modelos y propuestas. De hecho, hay una fuerte resistencia del modelo biomédico a las criticas y
cambios que se puedan proponer. Es interesante en este sentido rescatar, asi como el mismo autor sefiala,
que existen “orientaciones criticas (...) generadas desde dentro del propio modelo médico hegemdnico, y que
buscan modificar la orientacion hegemdnica impulsando las practicas preventivistas y la atencion primaria”
(Menéndez, 2020, p121). Esta tendencia coincide con los planteos del Plan de Estudio vigente en nuestra
carrera. Este, en consonancia con recomendaciones de organismos internacionales, busca formar unx
médicx de atencién primaria?, con una fuerte impronta en promocién y prevencion de la salud. Sin embargo,
diferentes factores, entre los que se encuentran las tensiones entre modelos, entre actores institucionales
(docentes, estudiantes, directivos) y de otras instituciones (hospitales, ministerio, salud privada), llevaron a
que la implementacion logre modificar solo parcialmente el perfil de la carrera, el paradigma cientifico de
base y las préacticas profesionales.

Otro asunto interesante para pensar con respecto a la abstraccion que constituye el modelo es que, al
encontrarnos inmersxs en él, reproducimos sus ldgicas, modelamos nuestras practicas en base a las
representaciones que componen el imaginario médico; excepto que podamos construir un pensamiento
critico respecto del mismo, visualizando sus caracteristicas y proponiendo alternativas. Es importante
notarlo ya que influye en como pensamos el cuerpo, el propio y el ajeno, y como nos relacionamos con él.

En ese sentido, segun Menéndez (2020), el modelo biomédico reproduce una concepcién ideoldgica
subyacente que sostiene la estructura de clases, dominada por la burguesia, resultando jerarquica, clasista y
racista. Esta reproduccién social opera ya que, tanto en la formacion medica como en la investigacion,
encontramos muchas situaciones que estimulan esta construccion de sentido, en general no asumida por
parte de Ixs médicxs, lo cual imposibilita su reflexién y cambio. EI mismo autor cita como ejemplo que el
aprendizaje sobre la enfermedad y la muerte se realiza, fundamentalmente, a partir de cuerpos, vivos o
muertos, de personas de estratos sociales subalternos. Si pensamos que Anatomia Normal es de las primeras
disciplinas de la carrera, y que realiza su aprendizaje a través de la diseccion de cadaveres, podemos
asegurar que, desde el inicio de la formacion, Ixs futurxs médicxs van interiorizando estos roles sociales, lo
cual impactara en sus préacticas, reproduciendo la desigualdad social.

Vemos asi como el modelo médico hegemodnico constituye un pilar para comprender las

representaciones del cuerpo en esta ciencia. Es a partir de estos lineamientos tedricos y del poder puesto en

! Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): La atencion primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo
asequible para la comunidad y el pais. Recuperado de https://www.who.int/topics/primary_health care/es/
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juego en el campo de la medicina como se constituird el cuerpo, que a su vez es fundamento de como se

piensa Ix propix médicx y a Ix otrx, sea estx paciente, compafierx de trabajo, alumnx, etc.
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CAP 2. CONSIDERACIONES TEORICO-METODOLOGICAS

a. Lanocién de representaciones sociales

Como el eje de nuestro trabajo va a estar centrado en las representaciones, nos parece importante
sefialar a qué nos referimos con este término. Profundizaremos en esta categoria para poder desentramar los
procesos involucrados en su produccion, la relacién con el conocimiento, las relaciones de poder y las
practicas sociales con las cuales se articulan.

La categoria de “representaciones sociales” fue introducida por Moscovici en el afio 1961, en el &mbito
de la Psicologia Social, para describir el proceso social y psicologico por el cual incorporamos experiencias
nuevas a través de nuestras percepciones. Es una suerte de imagen mental prototipica que sirve como
sustrato para nuestra practica y para la interpretacion y asimilacion de las nuevas representaciones. Segun
Raiter (2010), estas, mientras no sean reemplazadas, constituyen elementos de las creencias.

Estas representaciones van constituyendo un entramado que tendra una importancia fundamental para
entender la relacion de Ixs sujetxs con el mundo. Como lo trabaja Jodelet (1986), las representaciones
sociales pueden ser mas 0 menos complejas y constituyen imagenes que condensan varios significados.
Utilizamos estas representaciones como referencia para interpretar lo que nos sucede y darle un sentido y
como categorias que nos permiten clasificar nuestras experiencias.

Es interesante que, al evocar una representacion, no se esta accediendo al recuerdo de algo, sino que se
estd produciendo una elaboracion de la realidad, apelando a un conjunto de significados, individuales y/o
colectivos, que median nuestra relacion con los estimulos internos y externos; toma un rol de importancia en
nuestra actividad mental. En palabras de Jodelet (1986): “conlleva ese caracter significante. No solamente
restituye (...) algo ausente (...) puede sustituir lo que esta presente (...) no es simple reproduccién, sino
construccion y conlleva en la comunicacion una parte de autonomia y de creacion individual o colectiva”
(p.476).

Asi, podemos decir que existen:

cinco caracteristicas fundamentales de representacion: siempre es la representacion de un objeto; tiene
caracter de imagen y la propiedad de poder intercambiar lo sensible y la idea, la percepcion y el concepto;
tiene un carécter simbolico y significante; tiene un caracter constructivo; tiene un caracter autbnomo y
creativo (Jodelet, 1986, p.478)

Las representaciones se denominan sociales ya que, la mayoria de ellas, son compartidas por Ixs

miembrxs de una comunidad. Segun Jodelet (1984) es una forma de pensamiento social, el saber del sentido

26



comun. Y se transmiten entre sus miembrxs ya que tienen utilidad para esa comunidad, forman el cimulo de
conocimientos y experiencias de un grupo, siendo “modalidades de pensamiento practico orientados hacia la
comunicacion, la comprension y el dominio del entorno social, material e ideal” (Jodelet, 1986, p.474). En
nuestro caso, la representacion del cuerpo forma parte del acervo que la comunidad de nuestra facultad
transmitira a sus miembrxs, de necesaria adquisicion para formar parte de ella, a través de la ensefianza de
contenidos y diversas experiencias. Esta interactGa con el sistema de representaciones que trae cada
estudiante, modificAndose mutuamente.

Esto va a tener una relacion directa con sus practicas, ya que las mismas estan organizadas y dirigidas en
base a las representaciones que se ponen en juego. Es asi como “la representacion que elabora un grupo
sobre lo que debe llevar a cabo (...) incide directamente sobre el comportamiento social y la organizacion del
grupo y llega a modificar el propio funcionamiento cognitivo” (Jodelet, 1986, p.470). Cabe preguntarse,
entonces ¢;qué tipo de practicas traeran aparejadas las representaciones del cuerpo que se ponen en juego en
nuestra carrera? ;Qué otras representaciones y practicas habilitan u obturan?

Las representaciones, sociales o individuales, van a constituirse en el entramado de referencias desde las
cuales, cada sujetx, va a interpretar y formular toda representacion nueva. Las nuevas representaciones
pueden modificar representaciones que ya estaban almacenadas, en un proceso dinamico de influencia
mutua. Esta interaccion puede continuar internamente, sin necesidad de estimulos externos: “una vez
almacenadas, las representaciones interactuan entre si y pueden formar nuevas imagenes: las iméagenes
pueden ser reflexivas, pueden interactuar — de modo voluntario o involuntario por parte del hablante — entre
si” (Raiter, 2010, p.4).

Ser parte de una comunidad linglistica es lo que permite la comunicacion de sus miembrxs. Esta
pertenencia esta garantizada por una capacidad de comprension mutua, basada en un conjunto de
representaciones en comun. Esta comunicacion es la que explica lo social de las representaciones, son
compartidas por los miembrxs de un grupo, gracias a que las mismas circulan entre ellxs, a través del
lenguaje.

Asi, cada individux formara sus representaciones, algunas pueden ser individuales, pero la mayoria son
sociales ya que se crean en interaccién con su grupo social, lo cual formara una matriz de inteligibilidad
comun. Cada sujetx estd condicionado por las representaciones del grupo del cual forma parte, al
relacionarse con el mundo, tanto en la interpretacion de los estimulos, como en las acciones que lleva

adelante:

este conocimiento se constituye a partir de nuestras experiencias, pero también de las informaciones,
conocimientos, y modelos de pensamiento que recibimos y transmitimos a través de la tradicién, la educacién
y la comunicacion social. De este modo, este conocimiento es, en muchos aspectos, un conocimiento
socialmente elaborado y compartido (...) En otros términos, se trata de un conocimiento practico (...) participa

en la construccion social de nuestra realidad. (Jodelet, 186, p.473)
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A partir de esto podemos reflexionar sobre la influencia del transito por la carrera de medicina en Ixs
estudiantes. La incorporacién de nuevas representaciones ira modificando su relacién con el mundo, tanto la
incorporacion de nuevas experiencias como sus practicas. Siendo la representacion del cuerpo, en este
sentido, uno de los aprendizajes mas tempranos y centrales de la carrera.

Las representaciones sociales se presentan, entonces, como una categoria analitica util en educacion, ya
que a través de las mismas podemos acercarnos a la comprension de los procesos de adquisicion de
conocimiento, su eficacia y sus efectos. Sobre todo cuando la institucion educativa, al tener un rol social
significativo, se convierte en una potente fuente de estimulos para formacién y transformacién de las
representaciones sociales de Ixs miembrxs de su comunidad. Es asi que el rol de Ixs educadorxs toma una
especial importancia en la construccion de las representaciones de Ixs educandxs. Su posicion relativa en ese
grupo Ixs convierte en referencia, lo cual potencia su capacidad de transmitir o modificar ciertas

representaciones, como formas de interpretar la realidad, ya que:

en una sociedad determinada no nos comunicamos - al menos no solamente - con un sencillo rol de hablantes
(...) nos comunicamos desde roles sociales (...) y los distintos roles sociales no tienen las mismas
posibilidades de enunciar, ni lo que enuncian tiene el mismo prestigio, por lo que los estimulos linglisticos no

tienen todos el mismo caracter (Raiter, 2010, p.7).

Esto nos lleva a pensar en la importancia del rol de Ixs docentes de medicina en la transmision de una
nocion de cuerpo que Ixs estudiantes van a ir incorporando durante su formacion. Su posicion, privilegiada,
los ubica como transmisorxs habilitadxs y validadxs de conocimiento. Lo cual le otorga especial relevancia
a los conocimientos compartidos por ellxs, ejerciendo especial influencia en Ixs estudiantes. Es en la
interaccion entre las diferentes representaciones presentadas en la carrera, por diferentes disciplinas, con
diferente grado de prestigio, y las representaciones que ya formaban parte del sistema de representaciones
de Ix estudiante, como se iran constituyendo las nuevas representaciones.

Asi, una vez que formamos parte de un grupo, incorporamos ciertas representaciones que nos permiten
comunicarnos y que marcan nuestra pertenencia al mismo. Estas representaciones sociales ya se encuentran
instaladas en esa sociedad, “ya tienen el prestigio y un grado de verosimilitud” (Raiter, 2010, p.7) que hacen
que se conviertan en creencias individuales, es muy dificil no conocerlas y que no influyan en la
incorporacion de nuevos estimulos. Una vez almacenadas como creencias, resulta dificil poder reflexionar
sobre las mismas o modificarlas por su naturalizacion.

Es asi que el proceso de aprendizaje se piensa como una construccion en la cual, los conocimientos, con
sus representaciones adquiridas, servirdn de marco de interpretacion y aprendizaje para los estimulos
nuevos. No es solo un proceso acumulativo, ademas de la informacidn, se interiorizan formas de ver el
mundo, que van interactuando entre si, para constituir las representaciones de cada estudiante.

Esto no quiere decir que todas las representaciones sean coherentes entre si, muchas veces contamos con
representaciones que se contradicen; sin embargo, al no estar activas en el mismo momento, ya que

responden a diferentes estimulos, no notamos esa contradiccion. Es a través de la reflexion como podemos
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notar estas incongruencias y reformularlas. En este sentido, en educacién, muchas veces ocurre que la
matriz de pensamiento de una disciplina es contradictoria con otra. Lxs estudiantes tienen que incorporar
ambos, a veces sin siquiera ser conscientes de estas incongruencias. Es interesante pensar qué
representaciones se activan en cada situacion, para poder poner en evidencia estas incongruencias y para
reflexionar sobre las practicas que sostienen.

En el caso que vamos a analizar, esto es importante para pensar en la relacion que se establece entre las
diversas disciplinas que forman parte del conocimiento médico, el valor y la validez que se le otorga a cada
una, tanto en la carrera como en el ejercicio profesional. ;Como se relaciona, por ejemplo, el concepto de
salud de la OMS? con la representacion mecanicista trabajada en anatomia o fisiologia? ;Como relacionar la
promocion de la salud, con adquisicién de habitos saludables, para el cuidado del propio cuerpo y la
alienacion laboral propia del modelo capitalista? (Como se relacionan las representaciones del trabajo
medico con las del cuerpo? En este sentido, en el momento de la préctica, de grado o profesional, al
enfrentarnos a situaciones de alto nivel de complejidad, vemos como se activan de manera diferencial las
diversas representaciones, emergiendo las contradicciones y limitaciones.

Es por todo esto que la categoria de representaciones sociales tiene potencia para estudiar los procesos
de incorporacion de Ixs sujetxs a los grupos sociales y a las practicas que derivan de ellos. Entendiendo
como se sostiene una relacion dialéctica entre los objetos y las representaciones, entre las nuevas
representaciones y las ya almacenadas y, a su vez, entre las representaciones individuales y las sociales.
Todo esto teniendo al proceso ensefianza-aprendizaje y a las instituciones educativas en general como
pilares en la transmision de las representaciones compartidas por una comunidad.

Para abordar la dimension politica que esta en juego en la formacidn, sostenimiento y transformacion de
las representaciones vamos a tomar a Hall (1997), quien se centra en el proceso de comunicacion. Para ello,
retoma a Sassure, quien plantea que los conceptos también cambian histéricamente y que esto modifica el
sistema conceptual de una cultura, lo cual cambia su relacion con el mundo. Esto “abre el sentido y la
representacion radicalmente a la historia y al cambio (...) al constante ‘juego’ o deslizamiento del sentido, a
la constante produccion de nuevos sentidos, nuevas interpretaciones” (Hall, 1997, p.16)

Sobre esto es importante remarcar que para captar el sentido de un signo entra en juego la
interpretacion, proceso por el cual Ix receptorx decodifica la relacion significante-significado. En el proceso
de interpretacién mismo hay una imprecision necesaria e inevitable, donde el sentido expresado nunca es
exactamente el interpretado e inclusive pude variar entre diferentes interpretadorxs. Entre los motivos de
estos desplazamientos de sentido sabemos, por ejemplo, que al utilizar una palabra no podemos quitarle
todos los sentidos ocultos historicos que puede portar y que cargan la interpretacion del signo, produciendo
otros sentidos y asociaciones, que no eran lo que conscientemente queriamos transmitir. Por ello, la
comunicacién no es transparente ni depende exclusivamente de la intencion de Ix hablante. Segin Hall,
Barthes complejiza este planteo, diciendo que existen dos niveles de interpretacion: el primero mas simple,

que relaciona significante y significado, es la denotacion, la cual cuenta con acuerdos generales. El segundo,

2Segun dicta el preambulo de la constitucion de la OMS: “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Recuperado de https://www.who.int/es/about/who-we-are/constitution.
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la connotacién, relaciona los signos en un cédigo mas amplio, con otros temas y sentidos en los amplios
campos de la cultura. A través de él accedemos a la ideologia social, siendo ésta mas general y difusa. Es asi
que el sentido y la representacion, al depender de una cadena de interpretacion, nunca producen una verdad
absoluta final, sino que siempre son seguidas por nuevas interpretaciones, en una cadena interminable.

Segun Hall (1997), desarrollos mas contemporaneos han ampliado este analisis, de estar centrado en los
signos han pasado a prestar “mdas atencion a la representacion como fuente de la produccion de
conocimiento social —un sistema mas abierto, conectado de modo mas intimo con préacticas sociales y
asuntos de poder” (p.25). En este sentido, retoma la obra de Foucault, quien tenia como principal
preocupacion las relaciones de poder. Segin comenta Hall, este autor cambia el centro de analisis del
lenguaje al discurso, el cual toma como sistema de representacion. Cabe aclarar que en su obra toma un
sentido diferente, por “discurso” Foucault entiende “un conjunto de aserciones que permiten a un lenguaje
hablar —un modo de representar el conocimiento sobre—un tdpico particular en un momento histérico
particular” (Hall, 1997, 26-27). Este discurso, ademas, se relaciona con las précticas sociales, ya que las
mismas implican un sentido, con lo cual tienen un aspecto discursivo. Es asi que el discurso, caracteristico
de un determinado tiempo, construira el topico, definiendo los objetos de estudio, las formas de pensar y
hablar sobre el mismo, lo cual influencia la manera en que se llevan adelante las practicas, regulando las
conductas. Pero, ademas, con este movimiento, restringe otras formas de hablar, actuar o construir
conocimiento sobre el topico. De esta manera define, ademas, los limites de lo significativo. Como resume
Hall (1997), citando a Foucault:

el conocimiento y las practicas alrededor de todos los temas eran especificas histérica y culturalmente. No
podian y no debian existir significativamente fuera de los discursos especificos (...) fuera de los modos como
eras (sic) representadas en el discurso, producidos en el conocimiento y reguladas por las practicas discursivas

y las técnicas disciplinarias de un tiempo y sociedad particulares. (p.29-30)

Se comienza a poner en juego la relaciébn conocimiento-poder y coémo el poder, en el sentido
foucaultiano, actla en el aparato institucional y sus tecnologias. Segun Hall, tomando a Foucault, el
conocimiento es el soporte de practicas discursivas que regulan la conducta de Ixs otrxs, reglas aplicadas a
sus cuerpos, en el marco de las instituciones. La relacion entre conocimiento y poder es inescindible,
siempre que el poder se ejerce es a través y con base en el conocimiento; y siempre que se produce Yy, sobre
todo, se aplica un conocimiento hay un juego de poder. Por ello la Verdad (con mayusculas) no existe, sino
que hay conocimientos que se vuelven verdaderos en una época, asociados al ejercicio del poder. Es mas,
resulta mas importante la efectividad de un conocimiento que su veracidad. Aclara Hall que esto llevd a
Foucault a hablar “de una formacion discursiva que sostenia un determinado régimen de verdad” (Hall,
1997, p.31).

En este pensamiento, Ixs sujetxs son corridos del centro en la produccion del conocimiento, pues es el

discurso el que lo produce. De hecho, no es necesario unx sujetx para que el conocimiento-poder opere. Lxs
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sujetxs “pueden producir textos particulares, pero ellos operan dentro de los limites de una episteme, la
formacion discursiva, el régimen de verdad, de un periodo y cultura particular” (Hall, 1997, p. 37). Con lo
cual Ix sujetx, inclusive pudiendo ser el objeto a traves del cual se ejerce el poder, queda inmerso y sujetado
en el discurso y en las formaciones de conocimiento-poder de una época. Esto es importante para poder
comprender cémo el concepto de cuerpo, dentro de la institucion médica, responde a un régimen de verdad
hegemonico que opera definiéndolo de una manera particular, en detrimento de otras formas posibles de
conceptualizar lo que puede llegar a ser un cuerpo. Y, ademas, nos permite pensar en como este régimen
discursivo se sostiene mediante practicas concretas, como son las practicas médicas.

Con respecto a Ix sujetx, Hall, retomando a Foucault, describe dos sentidos del mismo. Primero,
“figuras que personifican las formas particulares de conocimiento que el discurso produce” (Hall, 1997,
p.37), aquellxs que tienen los atributos definidos por el discurso de un momento en particular. Segundo,
quienes ocupan lugares desde los cuales hacen sentido sus conocimientos y sentidos particulares, portadores
de un poder/conocimiento. Aquellxs cuyos sentidos se vuelven significativos, sujetxs del discurso, posicion
a la que llegan por su sujecion a las reglas, poder y sentido del discurso. Posiciones-sujetx creadas por el
mismo discurso, desde las cuales solo ellxs hacen sentido. Punto clave para pensar la produccion y los
sistemas de representacion, como resume Hall (1997): “los individuos pueden diferir (...) pero no seran
capaces de dar sentido hasta que se hayan identificado con esas posiciones que el discurso construye,
sujetandose ellos mismos a sus reglas, y por tanto, volviéndose los sujetos de su poder/conocimiento”
(p.38). De alli el lugar ocupado por Ixs médicxs como Ixs sujetxs de enunciacion, con autoridad, para
determinar qué es un cuerpo y cémo se interviene en él. Posicion-sujetx que se generd, COmMo Vimos con
anterioridad, en el siglo XIX, la cual pone el conocimiento médico al servicio del control social y a Ix
médicx como productorx del conocimiento que sostiene estas tecnologias, ampliando los aspectos de la vida
en los cuales tiene intervencion.

Para cerrar, vemos como en este caso se torna central comprender la representacion en su rol
comunicacional y cémo la posibilidad de produccion de conocimiento, de imponer ciertas representaciones
y excluir otras, y de practicas asociadas al mismo, esta vinculada a las caracteristicas historico-sociales de
una época.

Si aplicamos lo desarrollado a la representacién del cuerpo, podemos decir que es una construccion que
realiza cada sujetx, a través de diversas mediaciones, como apropiacion de la realidad y que va a estar
condicionada por el grupo de pertenencia de Ix mismx y por el momento histérico en el que se desarrolle. El
valor material del cuerpo, en este sentido, es s6lo una de esas mediaciones. Ademas, es indiscutible la
relacion que se establece entre las representaciones sociales sobre una tematica y las practicas que de ellas
derivan, y, a su vez, cdmo estas préacticas influencian las representaciones. En este sentido, el pasaje de Ixs
alumnxs por una carrera universitaria, en este caso Medicina, es una importante intervencion para la
formulacion de una representacion individual sobre el cuerpo, influenciada por las representaciones sociales
propias de su comunidad educativa. Esto, a su vez, impactara en su labor como médicx, ya que mediara la
relacion con su propio cuerpo y con el cuerpo de Ixs otrxs; en este caso, tanto miembrxs del equipo de salud

como pacientes. Y esas mismas practicas reflejaran a su vez tanto las representaciones que las sustentan
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como el grupo de pertenencia. Es por esto que resulta fundamental comprender cuales son los discursos, a
decir de Foucault, que operan en la formacién medica y qué conocimiento puede producirse y serd valido
dentro de ellos. Cabe entonces preguntarnos ;a qué relaciones de poder responde la representacion de
cuerpo trabajada en nuestra carrera? ;Cuales quedan excluidas? ;Quiénes son los sujetos que pueden

producir, sobre el mismo, un conocimiento valido y quiénes no?

a.l. Antecedentes sobre representaciones sociales en el &mbito del cuerpo y la salud

Son pocos los trabajos que abordan, especificamente, las representaciones del cuerpo en estudiantes de
medicina. En este sentido, es una referencia importante el trabajo realizado por Estrada-Mesa; Mufioz-
Echavarria y Cardona-Arias en la Universidad de Antioquia, Colombia, en el afio 2014, titulado
“Representaciones sociales sobre el cuerpo en estudiantes de Medicina”. Alli se analizan las
representaciones a traves de entrevistas llegando a la conclusion de que Ixs estudiantes entrevistadxs parten
de una concepcién biologicista-cartesiana, ahistorica del cuerpo y relaciona este posicionamiento
epistemologico con posiciones politico-sociales grupales asociadas a racionalidades neoliberales que
defienden la mercantilizacion, tecnificacion e individuacién del cuerpo.

Otro estudio que, aunque no coincide totalmente, es cercano a nuestra propuesta es el trabajo realizado
por Agamez Triana, J. Y Arenas Quintana, B. (2004), denominado “Representacion mental de cuerpo que
poseen los estudiantes de fisioterapia de la Universidad Auténoma de Manizales”. En el mismo las autoras
relevan las representaciones sociales de Ixs estudiantes, en este caso, de Fisioterapia, buscando hacer una
comparacion entre estudiantes de diferentes etapas de la carrera. Las mismas dividen las dimensiones de las
representaciones en tres, objetivo, subjetivo e intersubjetivo, llegando a la conclusidn de que todas aparecen
independientemente el afio de cursado que tomen. Sin embargo, respecto a las funciones asociadas, si se
evidencié una mayor complejidad en las referencias de Ixs estudiantes avanzados, mostrando la influencia
del transito universitario.

El trabajo de Capria (2021), “Representaciones Sociales que tienen los estudiantes proximos a egresar
de la Facultad de Ciencias Médicas y Facultad de Odontologia (UNR) acerca del futuro campo profesional”,
también situado en nuestra Universidad, resulta de interés ya que en el mismo se plantea la relacion entre el
Plan de Estudio de cada carrera y las representaciones sociales que forman Ixs estudiantes. Aparece la idea
de humano como ser bio-psico-social en las diversas carreras relacionadas a la salud. Ademas, entre las
conclusiones, encontramos algunas perspectivas recabadas en el estudiantado respecto al contenido y
cursado de la carrera, todo con el fin de poder evidenciar sus deseos, necesidades y perspectivas como
insumo para reflexionar sobre las carreras universitarias estudiadas.

Respecto a la utilidad de la nocion de representaciones sociales como modelo para estudiar las ideas

alrededor del cuerpo, y como estas se relacionan con las practicas sociales, resulta interesante la propuesta
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de Ibarra Espinosa et al. (2013). Estos autores plantean que las representaciones sociales, como herramienta
tedrica, son muy productivas para indagar en la imagen corporal. Esta Gltima se forma a partir de la relacion
que se establece entre la percepcion del propio cuerpo y factores sociales, culturales, biol6gicos. Constructo
historico que media la relacién con unx mismx y con Ixs demés. Que a su vez se encuentra fuertemente
condicionado por las demandas sociales del grupo de pertenencia. Y aqui, nuevamente, toca nuestro tema de
estudio, ya que relaciona estas exigencias respecto al cuerpo, la posmodernidad asociada a un cuerpo para
mi mismo y el modelo delgado/funcional, con el proceso salud-enfermedad. Resulta particularmente
interesante la representacion de cuerpo propio y ajeno de los estudiantes de educacién para la salud. Estos
asignan una idea mas cercana a “organismo” para el cuerpo de 1xs demas, pero sienten en el propio las
exigencias impuestas socialmente.

En este mismo sentido podemos citar el trabajo de Pifion Lora y Cerén Hernandez (2007) quienes
indagan sobre las representaciones de cuerpo femenino en estudiantes universitarias. Consideran que esas
representaciones, formadas por diversas capas de significados, dan cuenta de las acciones que las
estudiantes llevan adelante, especificamente intersubjetivas. Dos puntos claves respecto a nuestro estudio. A
su vez, estas mismas establecen, como vimos en el trabajo anterior, una relacion entre las representaciones
encontradas con los discursos dominantes. En la actualidad centrados en la preocupacion y exaltacion del
cuerpo, relacionadas a la estética, como forma de aceptacion en el grupo de pertenencia, y la mirada de Ix
otrx como validacion de la autopercepcion. Nos resulta interesante, ademas, ya que trabaja las
representaciones sobre el cuerpo en estudiantes universitarias a partir de entrevistas en profundidad,

remarcando las diferencias entre estudiantes de una universidad publica y otra privada.

b. Elecciones metodoldgicas

La presente investigacion es de tipo antropoldgica y curricular. Antropolégica ya que busca relevar las
representaciones de cuerpo humano que portan estudiantes de la Facultad de Cs Médicas de la Universidad
Nacional de Rosario; en este sentido entendemos que el pasaje por la educacion superior es fundante para
muchas concepciones que luego afectaran tanto el desempefio profesional como toda nuestra vida.
Curricular ya que realiza un andlisis documental del Plan de Estudios de la carrera con el fin de describir los
modos en que es abordada la nocién de cuerpo. Para complementar este analisis, se realizaron entrevistas
semi-estructuradas a informantes claves para poder aproximarnos a las proposiciones y tensiones sobre la
tematica trabajada que surgieron al momento de construirlo.

Es una investigacion aplicada dado que se ocupa de describir la situacion actual con respecto a esta

problematica, como primera aproximacion a la misma, con el fin de promover la reflexion sobre las
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practicas docentes, sobre la relacion que existe entre las representaciones de cuerpo humano y el perfil
profesional incluido en el Plan de Estudio y, a partir de ello, proponer adecuaciones pertinentes.

Asimismo, es una investigacion exploratoria ya que nuestra propuesta es hacer una descripcion general
de las representaciones del cuerpo en la carrera de Medicina, como primera aproximacion, ya que a la fecha
no contamos con antecedentes respecto a esta tematica en la Facultad de Cs. Médicas de la UNR.

Se basa en la investigacion de campo, no experimental, para describir las representaciones del cuerpo
que circulan en la Facultad a través de instrumentos cualitativos aplicados a diferentes actorxs de nuestra
institucion, para luego ponerlas en relacion con los planteos realizados en el Plan de Estudio. Con esto se
obtiene un estado actual de la situacion, el cual entendemos es resultado de un complejo devenir con facetas
individuales y colectivas, de las cuales intentaremos enfocarnos en los puntos en comun.

Es importante tener en cuenta el elevado nimero de estudiantes y docentes con que cuenta la facultad, y
en particular la carrera de Medicina, factor condicionante fundamental para el presente trabajo por la
disponibilidad de recursos humanos y materiales. En cuanto a estudiantes, segin el ultimo Boletin
Estadistico de la Universidad Nacional de Rosario publicado en agosto del 2019, en 2018, la cantidad
asciende a 13.021.

A continuacion nos dedicaremos a describir la metodologia, método e instrumentos seleccionados para

Ileva adelante la presente investigacion.

c. El disefo cualitativo

Siguiendo a Sautu (2005) creemos central tener en cuenta que todas las decisiones de investigacion
estdn enmarcadas en un paradigma general. Por ello al ir construyendo la misma es importante tener en
cuenta dentro de qué paradigma nos encontramos. Estos, a su vez, “aparecen asociados con metodologias; el
Positivismo y Post-positivismo con la metodologia cuantitativa; y el Constructivismo, naturalista e
interpretativo, con la metodologia cualitativa” (p.29).

En nuestro caso, al tratar con representaciones sociales, ideas construidas socialmente sobre las
experiencias y fendmenos atravesados por Ixs sujetxs que se relacionan con las formas en que Ixs mismxs
actan y se relacionan entre si, nos encontramos dentro del segundo paradigma. Por lo que la metodologia
aplicada es cualitativa.

Respecto a las tematicas que, en general, son abordadas desde este tipo de investigacion, tomando a
Sautu (2005), son aquellas donde se intenta explicar el funcionamiento de algin colectivo, estudiando un
proceso en el que las transformaciones sean centrales para comprender el tema, considerando al “lenguaje”

como fundamental para los objetivos, tanto para priorizar la interaccion entre Ixs sujetxs investigadxs, como
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la construccion de significados y el contexto. Resumiendo, “totalidad, tiempo, lenguaje, interaccion,
interconexion. Son ideas propias de las metodologias cualitativas” (p.32).

Para el enfoque cualitativo, como expresan Sherman y Webb (2005), el contexto es fundamental para
comprender el comportamiento humano, ya que el mismo no puede ser abordado de manera aislada. En sus
palabras “the contexts of inquiry (...) are natural and must be taken as they are found. The aim of qualitative
research is not verification of a predetermined idea, but discovery that leads to new insights” [los contextos
de investigacion son naturales y deben ser tomados como son encontrados. El objetivo de la investigacion
cualitativa no es la verificacion de una idea predeterminada, sino descubrimientos que lleven a nuevas
visiones] (p.5)

Esta metodologia sostiene, ademas, la idea de la unidad de la realidad, en una perspectiva holistica. En
la misma, “the experience is to be taken and studied as a whole” [la experiencia tiene que ser tomada y
estudiada como un todo] (Sherman; Webb, 2005, p.5). De ahi que incorpore el contexto y tenga en cuenta la
influencia de Ix investigadorx en la misma. Al mismo tiempo es intensiva, “tratan de captar el nudo central
(core), los elementos claves de la realidad estudiada, su logica y reglas implicitas y explicitas” (Sautu, 205,
p.38).

A su vez no busca revelar la esencia de las cosas, sino describir las formas en que se da la interaccion
social. Por esto se centra en la perspectiva de Ixs sujetxs involucrados en el estudio. En palabras de Sautu
(2005):

los agentes sociales ocupan el lugar central del escenario de la investigacion: sus percepciones, ideas,
emociones e interpretaciones, constituyen la investigacion misma (...) El investigador trata de desprenderse
de ideas e interpretaciones preconcebidas; mirando los datos poniéndose en el lugar del agente social
mediante un proceso de comprension empaética (verstehert). La reflexividad (...) enfrenta al investigador con
si mismo, con toda su labor de investigacién. Es un proceso de auto-reflexién de alguien que se considera

parte de la investigacion y no un mero observador (p.38).

Este proceso autoreflexivo, y el no estar enfocado en comprobar ideas previas, lleva a que sea una
propuesta flexible, que va adaptando y ajustando su proceder a los resultados y situaciones que se van
presentando en su realizacion. Los datos tienen forma verbalizada y “se producen a partir de unas pocas
ideas y conceptos teodricos basicos generales y sustantivos, apoyados en una consistente argumentacion
epistemoldgica, los cuales se van nutriendo a medida que la investigacion avanza” (Sautu, 2005, p.36).

Podemos decir que, en general, los métodos aparecen asociados a ciertas metodologias. En nuestro caso
aplicaremos el método fenomenogréfico, el cual describiremos en otro apartado.

Asimismo, los métodos utilizan diferentes estrategias de produccion de datos. En nuestro caso
utilizaremos la entrevista semi-estructurada y el analisis documental.

La entrevista semi-estructurada es una estrategia que tiene la particularidad de contar con un
cuestionario base, que se aplica en todas las entrevistas, de preguntas abiertas. Pero no queda limitado al

mismo, es un formato empatico y flexible, el cual va adaptando el cuestionario a las respuestas que va
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recibiendo de Ix entrevistadx. Es a través de la interaccidn de entrevistadx-investigadorx, con una
modalidad similar a una conversacion, que la misma se va desarrollando. Siempre manteniéndose dentro del
tema de interés, permite indagar, de una forma menos estructurada que otros instrumentos, en las formas de
interpretar la realidad de Ix participante. Requiere una postura abierta y atenta por parte de Ix investigadorx
que tiene que poder captar los aportes que van surgiendo y realizar preguntas adecuadas para permitir su
profundizacion.

Esta estrategia toma en cuenta que muchas veces las preguntas directas sobre una tematica, por
diferentes factores, no consiguen las respuestas mas completas. Por lo tanto, indaga desde diferentes
perspectivas sobre una tematica y se mantiene expectante ante la posibilidad que en cualquier parte de la
conversacion pueda surgir informacion de importancia.

Hay que tener en cuenta que es una estrategia que, como dijimos, se enmarca en un paradigma
constructivista e interpretativo. No busca la realidad tal cual es, sino que la entrevista “es una relacion
social, de manera que los datos que provee el entrevistado son la realidad que éste construye con el
entrevistador en el encuentro” (Guber, 2011, p.71).

A su vez, la relacion de Ix entrevistadx con Ix entrevistadorx va configurando el contenido de la

entrevista, ya que la entrevista:

es una situacion cara-a-cara donde se encuentran distintas reflexividades pero, también, donde se produce una
nueva reflexividad (...) es una relacion social a través de la cual se obtienen enunciados y verbalizaciones en

una instancia de observacion directa y de participacion (Guber, 20011, 69-70).

Es por esto que la seleccion de las tematicas y el vocabulario utilizado van, de alguna manera,
delimitando el marco de interpretacion de Ix investigadorx y de la investigacion. Delimita un universo de
sentido donde lo recabado en la entrevista va a ser significado. Y, a la vez, condiciona las posibles
respuestas.

Esto se constituye en una cuestion fundamental a tener en cuenta al momento de construir el
cuestionario y llevar adelante la entrevista. Hay que sostener una postura reflexiva que permita “contribuir a
diferenciar los contextos y a detectar la presencia de los marcos interpretativos del investigador y de los
informantes en la relacion; es decir, como interpreta cada uno la relacion y sus verbalizaciones” (Guber,
2011, p.74). Para de ese modo mejorar el proceso de la entrevista y el andlisis de los datos que de ella
surjan.

En nuestro caso las entrevistas semi-estructuradas se realizaron a 6 (seis) estudiantes asistentes a ler
afio, y 6 (seis) estudiantes de Practica Final. Lxs mismxs fueron seleccionados por muestreo no
probabilistico, por cuotas. Las mismas se establecieron por criterios de género autopercibido y lugar de
origen®. Por otra parte, se priorizaron aquellos casos que se pudieron contactar con facilidad y estuvieron

disponibles para la entrevista. El objetivo de las mismas fue indagar en las diversas representaciones de

% Se decidio realizar, respecto al género autopercibido, la mitad a personas masculinas y la otra mitad a femeninas. Respecto al
lugar de procedencia se busco quede representado Rosario, otros lugares de Argentina y otros paises.
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cuerpo de Ixs entrevistadxs. Se procurd acceder a estas combinando preguntas directas sobre la tematica (gj.
¢qué es el cuerpo?) con preguntas de seguimiento e indirectas (ej. ¢qué diferencia hay entre cuerpo y
persona?). Sosteniendo una postura abierta y atenta ya que la informacién méas pertinente puede aparecer, y
de hecho lo hizo, en cualquier parte del encuentro. Inclusive en momentos donde el tema parecia desviarse
demasiado del objetivo propuesto.

Ademas, realizamos entrevistas semi estructuradas a 2 (dos) personas que participaron en el proceso de
discusion, aprobacién e implementacion del cambio de Plan 98 a Plan 2001 de la carrera de Medicina, con
diferentes roles (docente, asesorx o directivx). Se priorizé que las mismas hubieran participado activamente
de las discusiones relativas al mismo transitando por los espacios de formacion docente especificos que se
originaron a tal fin. Con la informacion recabada se complement6 el analisis documental, se profundizé la
comprension del espiritu del cambio de Plan y se conocieron las tensiones surgidas en el proceso de cambio.
Todo manteniendo el eje en la tematica que nos convoca.

Por otra parte, el andlisis documental del Plan de Estudio se llevé adelante recabando la cantidad de
veces y la manera en que aparece la nocion de cuerpo, reconociendo: las disciplinas que lo abordan,
enmarcado en qué Areas del cursado y atendiendo a la profundidad con que lo hacen; asi como la
correlacion que sostiene con el perfil profesional, el objeto de estudio de la carrera y la planificacion de las
Areas. Posteriormente se analizaron los origenes epistemoldgicos de las distintas maneras de abordar el
cuerpo encontradas, enmarcandolas en las diversas corrientes que tratan la tematica para, de esta forma,

descubrir el entramado de teorias que sostienen las formulaciones realizadas en el Plan.

c.1l. Proceso de realizacién de las entrevistas

Para el presente analisis se realizaron un total de 13 entrevistas a estudiantes de Medicina de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Rosario. De las mismas, una funcion6 como Pre-test, y
fue realizada a una persona de género femenino y procedente de Gran Rosario. A partir de la misma se
ajustaron las preguntas para las restantes. Luego se realizaron seis entrevistas a estudiantes que se
encontraban cursando la Practica Final, las cuales se distribuyen respecto al género autopercibido: tres
masculinos y tres femeninos, y respecto a lugar de procedencia: una de Rosario, dos de Gran Rosario, dos
de Entre Rios y una de Provincia de Buenos Aires. Las otras seis entrevistas fueron a estudiantes de primer
afio, con idéntica distribucion respecto al geénero autopercibido. Respecto a la distribucion segun
procedencia: una de Brasil, una de Chile, una de Colombia, una de Rosario, una del oeste de Santa Fe y una
de Cdrdoba.

Las personas entrevistadas fueron invitadas a través de dos docentes de primer afio y dos de Practica
Final con Ixs cuales tenemos relacion previa. La Unica excepcion la constituye la estudiante a la que se le

realizd el pre-test, la cual contacté de manera directa, por tener relacion previa con ella. Lxs docentes
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invitaron a sus estudiantes de tutoria y, en base a quienes se mostraron dispuestxs a colaborar, se organizo la
muestra, respetando el muestreo no probabilistico y las cuotas por género autopercibido y lugar de
procedencia.

Todas las entrevistas fueron realizadas por videollamada, a través de las aplicaciones Meet y Zoom,
contando con el registro en audio y video de las mismas. Se adoptd esta modalidad por las limitaciones
impuestas por las medidas preventivas en torno a la actual pandemia de COVID-19. Forman parte del
presente trabajo las transcripciones de las mismas.

La propuesta es, en primer lugar, realizar algunas apreciaciones sobre el proceso de realizacion de las
entrevistas. Sensaciones y ajustes que se fueron dando al ir avanzando con las mismas.

Con respecto al proceso de realizacion de las entrevistas cabe aclarar que no contdbamos con
experiencia previa en la utilizacion de este instrumento con lo cual, a pesar de la formacion teérica sobre el
mismo, hay cuestiones que tienen que ver con la préactica, la experiencia de aplicarlo, que se fueron
desarrollando en paralelo al presente trabajo. En este sentido, se pudo observar una notoria mejoria en la
aplicacion del instrumento entre el pre-test y las Gltimas entrevistas.

Siguiendo esta linea, la realizacion del pre-test fue realmente de utilidad. Permitio una primera prueba
de la dinamica y del cuestionario, que posibilitd la revision y reflexion sobre los mismos, derivando en
algunos cambios que luego tuvieron un impacto positivo en el resto de las entrevistas.

Probablemente la cuestion mas importante que emergié fue una sensacion de que habia algo respecto a
la nocién de cuerpo que costaba ser transmitido. Como si la pregunta sobre el cuerpo nunca fuese
interpretada en el sentido que esperdbamos, no hubiese comprension sobre el sentido en el que nos
referiamos al cuerpo o fuese un significante sobre el cual la estudiante no estaba acostumbrada a reflexionar
0 ser consultada.

Esta es una cuestion que, a pesar de haber pensado formas mas claras de realizar las preguntas, y de
pulir la modalidad de la entrevista, se sostuvo durante todo el trabajo. En todas las entrevistas notamos una
cierta dificultad o sorpresa al preguntar una definicion de cuerpo. Como si fuese de las primeras veces que
les proponian pensar a partir de esta categoria o fuese un concepto sobre el que no habian trabajado o
estudiado en la carrera. Sospechamos que, si hubiésemos preguntado sobre organismo, sistema u 6rgano, si
hubiese aparecido una respuesta mas directa porque, de hecho, cuando estos conceptos fueron utilizados fue
con un significado claro y univoco. Pero el concepto de cuerpo es algo que fue dificil de preguntar y dificil
de responder. En muchos casos aparece una produccion de una respuesta en el momento, con su riqueza y
sus limitaciones. Es probable que esto esté asociado a que es un término polisémico y con tension
epistemoldgica dentro de la carrera, como veremos en el analisis fenomenografico mas adelante, y fuera de
la misma, como vimos en capitulos anteriores.

Otra cuestion que nos resultd llamativa es que en varias entrevistas se dio una dinamica en la que Ix
entrevistadx necesitaba chequear que lo que estaba diciendo estaba bien. Como mostrando cierta duda o
incertidumbre sobre la respuesta y lo que se “esperaba” de ella. Nos dio la sensacion de que reproducia
cierta l6gica de evaluacion. Como buscando que, con nuestra respuesta, reafirmemos que lo que estaban

pudiendo responder era, o no, suficiente o correcto. Como ilustra la pregunta de Facundo, al finalizar una
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respuesta, “;esta bien asi? ;Algo mas?” (27 de julio 2021, Entrevista Tesis). Cabe aclarar que, de Ixs trece
entrevistadxs, solo el pre-test fue contactado de manera directa. Esto es importante en términos de la
relacion intersubjetiva que toda entrevista posee, como vimos, y cOmo esta atravesada por relaciones de
poder. En un contexto educativo como la universidad, y al haber hecho el contacto a través de sus docentes,
ese registro de “examen” también da sentido al tipo de respuestas. Por eso en una entrevista no se busca “la
Verdad” sino como esta compuesto el campo discursivo, en el marco de reglas, normas, relaciones
intersubjetivas, imaginarios, etcétera. Esto que reconocimos en las entrevistas funciona como una lente con
la cual mirar todas las respuestas.

Por otra parte, consideramos que la primera formulacion de la guia de preguntas no facilité su
comprension e inclusive, por momentos, por la forma en que fueron enunciadas o por otras intervenciones,
habia cierta sugerencia de posibles respuestas. En este punto consideramos necesario rever el cuestionario,
para, por una parte, revisar las preguntas y hacer algunas mas directas sobre el tema de interés y, por otro,
para poder cefiirnos mas a ellas en el momento de la entrevista, sosteniendo el estilo semiestructurado, pero
siendo mas claros y direccionando menos las respuestas.

Respecto a las modificaciones que fuimos realizando en la formulacion del cuestionario, una tuvo que
ver con incorporar preguntas que profundizaran respecto a la relacion que podian establecer Ixs
entrevistadxs entre la psiquis, las relaciones sociales y el entorno, con el cuerpo biolégico. En general estas
cuestiones venian apareciendo alrededor de la posibilidad de una afectacion mutua que podria expresarse en
caso de enfermedad. Esta modificacion fue necesaria ya que, en la mayoria de las entrevistas, se hacia
referencia a que existen relaciones entre estas perspectivas o aristas de lo humano, pero no quedaba claro de
qué manera estaban relacionadas y cdmo se influian mutuamente.

Otra cuestion que decidimos puntualizar mas fue la relacionada a la adaptacion que tuvieron Ixs
estudiantes a la modalidad de trabajo planteada en el actual Plan de Estudio, tutorias con aprendizaje basado
en problemas. En las primeras entrevistas, al consultar por la experiencia como cursantes, no siempre
aparecia referencia a esta cuestion, lo que nos llevo a incorporar preguntas puntuales. Este cambio en la
propuesta de ensefianza es central en el Plan 2001 por la modificacion que significa en la modalidad de
cursado y ya que es la principal herramienta planteada con la finalidad de estimular la relacion e integracién
de contenidos de diversas disciplinas. Por lo cual resultaba interesante conocer la perspectiva de Ixs
entrevistadxs al respecto.

La altima modificacion del cuestionario a la que haremos referencia es la inclusion de una pregunta
sobre la diferencia entre persona y cuerpo. Esta surgié durante una de las entrevistas, en la cual se podia
notar que la entrevistada utilizaba estos dos conceptos para marcar una diferencia, pero sin poner en
palabras cuél era esa diferencia. Al ver que la realizacion de una pregunta al respecto le permitio explayarse
y aportd a la compresién de su representacién sobre el cuerpo, la incorporamos al cuestionario, con
interesantes resultados. La propuesta fue realizarla una vez que ya habian intentado una primera
aproximacion a la idea de cuerpo y ver cdmo, a partir de esta nueva reflexion, sostenian o modificaban esa

primera respuesta.
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c.2. Método Fenomenografico

El método fenomenografico fue desarrollado inicialmente por Marton y Saljo, del Department of
Education de la Universidad de Gotemburgo, Suecia, a finales de la década del setenta. Es “un
planteamiento epistemoldgico relacionado con las investigaciones de cufio interpretativo, que se fundamenta
en la nocion del sujeto como constructor de realidades y de sus comprensiones en torno a las multiples
dimensiones del mundo que habita” (Argiiello Parra, 2009, p. 6).

En 1981 se publica el primer trabajo que describe las caracteristicas de este método. A partir de alli fue
ganando terreno en todo el mundo, ampliando las publicaciones, tanto metodolégicas, como de resultados
de su aplicacion. Esto fue posible ya que fue retomado por otrxs investigadorxs que compartian el interés en
indagar “como los estudiantes comprendian fenémenos particulares, como abordaban su aprendizaje y como
estos elementos se relacionaban con sus resultados de aprendizaje” (Gonzalez-Ugalde, 2014, p. 143)

Su principal clasificacion es como un método cualitativo, ya que, en palabras de uno de sus creadores,
Marton (2005): “To characterize how something is apprehended, thought about, or perceived is, by
definition, a qualitative question” [Caracterizar como algo es aprehendido, pensado o percibido es, por
definicion, una pregunta cualitativa] (p.145).

El mismo tiene una base empirica y estd enfocado en “el conjunto de formas cualitativamente diferentes
de experimentar un fendmeno, centrado, en buena parte, en indagar las experiencias de aprendizaje de los
estudiantes y profesores” (Gonzalez-Ugalde, 2014, p. 147). El objeto de estudio no son los procesos en si,
sino que “procura identificar el numero limitado de maneras cualitativamente distintas de como diferentes
personas vivencian, conceptualizan, perciben y entienden diversos tipos de fendmenos” (Murillo et al.,
2015, p. 260). Se centra en la variacion entre individuxs, y en Ixs individuxs, en este caso, de los
aprendizajes sobre una tematica o cuestion particular.

Esta variacion permite definir un conjunto de categorias, las cuales sustentan estas formas de ver el
mundo, que son el objetivo, y resultado, de la investigacién fenomenografica. Las mismas pueden ser
estudiadas, y tienen utilidad, ya que, en palabras de Marton (1981), “the same categories of description
appear in different situations, the set of categories is thus stable and generahzable between the situations
even if individuals move from one category to another (...) denotes a kind of collective intellect” [las
mismas categorias de descripcidn aparecen en situaciones diferentes, el conjunto de categorias es, por lo
tanto, estable y generalizable entre situaciones e, incluso, si los individuos se mueven de una categoria a
otra (...) denota una suerte de intelecto colectivo] (p. 177).

Esto no quiere decir que considere que las categorias no pueden modificarse. Tanto en los grupos como
en Ixs individuxs, la exposicion a nuevas experiencias y conocimientos puede modificar las categorias
previas como vimos que sucede en relacion a las representaciones sociales. Esta en constante cambio. Este
intelecto colectivo, “can thus be seen as a structured pool of ideas, conceptions, and beliefs underlying the
possible interpretations (or possible constructions) of reality and it is enhanced steadily, as new possibilities

are continually added” [puede, por lo tanto, ser visto como un grupo de ideas estructurado, concepciones y
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creencias gque subyacen las interpretaciones posibles (o construcciones posibles) sobre la realidad y es
mejorado constantemente, al ir agregando nuevas posibilidades] (Marton, 1981, p.198). De algin modo, es
una descripcion que se circunscribe a un grupo, situacion, experiencia e investigacion en particular.

Al mismo tiempo representa ese grupo de ideas compartidas. Por ello, como explica Marton (2005), se
producen categorias contextualizadas, que luego se descontextualizan y pueden aplicarse en nuevas
investigaciones. Esto es asi porque “each category is a potential part of a larger structure (...) related to
other categories of description. It is a goal of phenomenography to discover the structural framework within
which various categories of understanding exist” [cada categoria es, potencialmente, parte de una estructura
mayor (...) relacionada con otras categorias de descripcion. ES un objetivo de la fenomenografia descubrir
el marco estructural dentro del cual las diferentes categorias de entendimiento existen] (p.146). Las mismas
se utilizan, por un lado, para describir como concibe un fendmeno en particular un grupo de personas, con la
posibilidad de luego incidir sobre ello; y, por otra parte, pueden servir como categorias iniciales para
indagar en otros grupos.

Esta metodologia se caracteriza porque las categorias emergen de los datos, “an effort is made to
uncover all the understandings people have of specific phenomena and to sort them into conceptual
categories” [se hace un esfuerzo por descubrir todas las formas de entendimiento que la gente tiene sobre un
fendmeno especifico y ordenarlo en categorias conceptuales] (Marton, 2005, p.144). A diferencia de otras
metodologias donde las categorias son previas y los datos se ajustan a ellas. Si puede realizarse,
posteriormente, una comparacion entre las categorias construidas y las que existian a priori, como es el caso
del presente trabajo.

Marton (2005) describe tres lineas de investigacion en su grupo de trabajo: Una centrada en los aspectos
generales del aprendizaje; una segunda centrada en el contenido, que busca describir cémo las concepciones
previas son modificadas por la instruccion formal y como son los resultados; y una tercera, la propuesta que
dio origen a esta metodologia, que busca conocer como la gente concibe aspectos de su realidad. En nuestro
caso podriamos decir que apuntamos a una combinacion entre el segundo y tercer uso. Se busca conocer
cudles son las representaciones sobre el cuerpo que portan Ixs estudiantes entrevistadxs, para luego poder
evaluar el impacto que tuvo su transito por la carrera de medicina en Ixs mismxs.

Siguiendo con la descripcion, la fenomenografia, segun Arguello Parra (2009), se fundamenta en dos
principios. El de relacionalidad, que busca, integrando los aspectos de Ix sujetx con los del contexto en el
que se encuentra, establecer “la ‘trama vinculante” de las concepciones en la relacion interna entre los
actores y el fendmeno” (p.6-7). Se centra en la relacion que establece Ix sujetx con el objeto. Y el de la
perspectiva experiencial, expresa que los procesos de asignacion de significados cotidianos afianzan las
formas de ver el mundo.

Es por eso que produce un conocimiento contextualizado, donde las formas de comprender e incorporar
las experiencias estan relacionadas con la historia, tanto personal como social, y la comunidad de ideas, en
particular, donde Ix sujetx se encuentra. La fenomenografia “deal with what is culturally learned and with
what are individually developed ways of relating ourselves to the world around us [se ocupa de lo

culturalmente aprendido y con los modos desarrollados individualmente de relacionarnos con el mundo que
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nos rodea] (Marton, 1981, p. 181). En nuestro caso, donde hablamos de experiencias educativas, toma
especial relevancia el entorno de aprendizaje.

En este sentido, la fenomenografia se constituye en una herramienta (til para indagar las
representaciones sociales, ya que las mismas se van construyendo en relacion a las representaciones previas
y en base a las experiencias que vamos atravesando. Y, ademas, constituyen, como vimos en el apartado al
respecto, el entramado desde las cuales las personas decodifican las experiencias y su relacién con el
mundo, guiando, ademas, sus préacticas.

Es una metodologia que no busca describir el mundo que nos rodea o los procesos internos de Ixs
sujetxs que se ponen en juego ante una situacion, lo cual es descripto como perspectiva de primer orden. En
cambio esta centrada en las formas en que son incorporadas y relatadas las experiencias, busca conocer las
formas en que Ixs sujetxs describen la realidad, desde una perspectiva de segundo orden.

En este sentido, reconoce que la variacién en el contenido de la experiencia, ya sea en contextos
educativos o en general, modifica la forma en que Ixs sujetxs la comprenden y comunican. Esta centrado en
“the things people have learned (...) we aim to clarify not what it means in general to ‘be a good learner’,
but rather, what it means to learn specific content” [las cosas que la gente aprendi6 (...) buscamos aclarar,
no qué significa en general “ser un buen aprendiz”, sino, en cambio, qué significa aprender un contenido
especifico] (Marton, 2005, p.151).

Marton (1981, 2005) considera que el contenido no puede ser separado de su proceso de incorporacion,
se dan unificados. Por lo tanto, se aparta de la idea de que los mecanismos de incorporacion de las
experiencias se pueden separar de la experiencia en si, 0 que las formas de aprendizaje se pueden
generalizar, dejando de lado el contenido trabajado. Asi, arriba a la nocion de que, “as regards the study of
learning, arguments for applying a second-order perspective are closely related to arguments employed to
emphasize the central role of the content of learning” [respecto al estudio del aprendizaje, los argumentos
para aplicar una perspectiva de segundo orden estan relacionados con los que remarcan el rol central del
contenido del aprendizaje] (Marton, 1981, p. 181).

Y esto se materializa en que es un tipo de investigacion donde estas variaciones son utilizadas, no de
forma instrumental, sino ponderandolas como el principal producto de la investigacion.

Es por esto que la pregunta sobre el cuerpo se vuelve tan importante. Habla por un lado de como se
incorpora una nocion en particular, pero que, al mismo tiempo, resulta central en el universo de pensamiento
de Ixs futurxs profesionales médicos. Un nudo que relaciona muchas otras representaciones y practicas
médicas.

Elegimos esta metodologia, en primer lugar, ya que fue desarrollada para investigaciones educativas. En
particular aquellas que buscan recabar informacion sobre el aprendizaje, sobre todo en el nivel universitario.
En segundo lugar, porque utiliza una perspectiva de segundo orden, donde lo importante es como entiende y
explica Ix entrevistadx cierto fendmeno o experiencia. En este caso nos centramos en como Ixs estudiantes
describen el cuerpo y qué reflexiones y aplicaciones pueden hacer de esa representacion. En tercer lugar,
porque permite, a partir de la evaluacion de los resultados del aprendizaje sobre una tematica, realizar

recomendaciones o ajustes del trabajo docente y la ensefianza, para poder mejorarlos.
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Avanzando con las caracteristicas de la fenomenografia, podemos decir que es un método flexible, el
cual no tiene reglas rigidas para su aplicacion, que va sufriendo modificaciones y ajustes en el proceso.
Dentro del mismo pueden aplicarse diversos instrumentos, tales como entrevistas, grupos focales o
exposiciones por escrito. En la mayoria de los casos se trabaja a través de entrevistas, las cuales buscan
captar como fue la experiencia de aprendizaje sobre alguin tema en particular y promover la reflexion de Ix
entrevistadx al respecto. Se realizan entrevistas semi-estructuradas, que permitan la modificacion del
cuestionario, habilitando preguntas nuevas o repreguntas, pero que al mismo tiempo dé una base comin que
ayude a mantener el foco en el objeto de estudio. La posibilidad de realizar las mismas desde una postura
empaética habilita un formato méas cercano a la conversacion y permite una dinamica mas abierta, donde
ambxs participantes, entrevistadorx y entrevistadx estan involucradxs, como vimos es el objetivo de las
entrevistas semi-estructuradas.

Es importante respetar, sobre todo en las preguntas iniciales, la seleccion de los aspectos de las
preguntas que Ixs entrevistadxs hacen ya que “son clave para la comprension de la estructura de relevancia
individual (...) refleja los elementos sobre los cuales estan focalmente conscientes en relacion con el
fendmeno en investigacion” (Gonzalez-Ugalde, 2014, p. 148). Al mismo tiempo tienen que ser capaces, no
solo de describir el fendmeno en cuestion, sino de reflexionar sobre esa forma en particular de entenderlo.
Esto se estimula realizando preguntas directas y luego de seguimiento. Estas ultimas son claves para
profundizar y aclarar las respuestas iniciales. Muchas veces esas primeras respuestas responden a categorias
0 posicionamientos politicamente correctos 0 memorizados. Las preguntas de seguimiento son necesarias en
este sentido, para cuestionarlas y revelar otras facetas de las respuestas que puedan ser importantes para el
analisis. A su vez permiten que, al reflexionar sobre las respuestas, Ix estudiante pueda hacer consciente su
forma de compresion sobre la tematica. Se da un proceso de construccion de la respuesta durante la
entrevista, valioso para captar mas aristas sobre el aprendizaje de la tematica. Queda a la vista la necesidad
de que sean semi-estructuradas, para que puedan tener la apertura suficiente para realizar el seguimiento
acorde a las respuestas que se van elaborando.

Respecto al analisis de los datos, se transcriben las entrevistas y se trabaja sobre las transcripciones. No
podemos describir una técnica especifica en el tratamiento de las mismas, “it takes some discovery to find
out the qualitatively different ways in which people experience or conceptualize specific phenomenon”
[requiere cierta busqueda descubrir las formas cualitativamente diferentes en que las personas experiencian
o conceptualizan un fendmeno] (Marton, 2005, 153).

Sin embargo, si hay pasos o fases que podemos describir, siguiendo a Marton (2005). En primer lugar,
se leen y releen las entrevistas, buscando contenido gue nos interese por su relacion con el tema investigado.
Se interpreta ese contenido tanto en si mismo, como en relacion a su contexto en la entrevista. En segundo
lugar, se extraen esas citas de cada entrevista y se ponen juntas, formando un conjunto. Ahora podemos
interpretar las citas en un segundo contexto, relacionandolas entre si, independientemente de a qué
entrevista pertenecian. El analisis va trabajando en, y alternando entre, estos dos contextos de interpretacion.
Es asi que se van ordenando las citas a través de sus diferencias y similitudes estructurales. De este modo se

empiezan a construir categorias que puedan abarcar los diferentes conjuntos de citas. Estas categorias
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provisionales son probadas con todas las citas y reformuladas hasta que se estabilizan. De este modo quedan
construidas las categorias con sus respectivas citas que las justifican y ejemplifican. El objetivo es indagar
sobre las distintas aproximaciones a un fendmeno que existen en un grupo, en este caso las representaciones
de cuerpo que se construyen en los grupos de estudiantes abordados.

Por esta caracteristica, como comenta Gonzalez-Ugalde (2014), es necesaria una actitud abierta en el
analisis de las transcripciones. Tanto para permitir que el ordenamiento surja a partir de las respuestas,
como para permitir la constante revision y modificacion de las categorias propuestas. Proceso que se
sostiene hasta encontrar ese nimero limitado de formas en que el fendmeno fue experimentado. Categorias
adecuadas, estables, que permitan el ordenamiento de las diferentes formas de percibir la realidad.

Pero estas categorias, como dijimos, no estan construidas a priori, Sino que se construyen
posteriormente, en base a lo que emerge de las entrevistas. La propuesta es que Ix investigadorx intente
abordar el analisis con una postura flexible, sin forzar la construccion de las mismas ni la aplicacion de
categorias que formen parte de su acerbo personal. Ya que en el andlisis fenomenografico, “we are not
merely sorting data; we are looking for the most distinctive characteristics that appear (...) structurally
significant differences that clarify how people define some specific portion of the world” [no estamos
simplemente ordenando datos; estamos buscando las caracteristicas mas distintivas que aparecen (...)
diferencias significativas estructuralmente que clarifican coémo las personas definen una porcion especifica
del mundo] (Marton, 2005, p. 145).

Al construir las categorias es necesario tener en cuenta que ““si bien (...) representa un trabajo creativo y
de originalidad por parte del investigador, estas se deben de establecer claramente para garantizar la calidad
y los resultados exitosos del estudio fenomenografico” (Ruvalcaba Burgoa, 2018, p.154). Las categorias son
presentadas en el “espacio de resultados”. El mismo “representa la variacion en las formas de experimentar
o comprender un fenémeno por parte de un grupo de personas” (Gonzalez-Ugalde, 2014, p.147). Estas
categorias estan relacionadas entre si y, en general, se ordenan en el espacio de resultados por niveles de
complejidad.

Para explicar los niveles de complejidad podemos, siguiendo a Gozalez-Ugalde (2014), decir que cada
persona experimenta la situacién de una manera en particular. A su vez, la misma persona, puede expresar
ideas contradictorias o disimiles durante la entrevista. Todo esto termina generando diversas categorias de
descripcion. Las mismas incluyen un conjunto de diversos aspectos y relaciones que son parte de esa forma
de experimentar el fendmeno. Esto permite ordenar las diferentes formas de manera jerarquica, asociadas a
su amplitud y complejidad. Aquellas que puedan reconocer mas aspectos y relaciones, visiones mas
completas, quedaran por encima, en el espacio de resultados, de aquellas que reconozcan menos. En
general, las categorias mas complejas, abarcan a las caracteristicas de la categoria anterior y la profundizan.

La investigacion fenomenografica busca conocer las variaciones que se dan dentro de un colectivo. El
espacio de resultados se construye con la finalidad de poder ilustrar cuéles son las categorias que engloban
las formas de comprender un fenémeno de un grupo de personas determinado. Podemos decir que, a pesar

de basarse en las diferencias entre sujetxs, la fenomenografia busca caracterizar grupos de personas.
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Es importante resaltar que las categorias que emergen del analisis son parciales, describen los aspectos
del fendmeno que las personas entrevistadas refieren. Ademas, la interpretacion de las entrevistas y
construccion de las categorias por parte de Ixs investigadorxs también es un proceso parcial, ya que, a pesar
de intentar despojarse de sus categorias previas, esto es imposible. Con lo cual las categorias emergen de la
interaccion de las interpretaciones de la realidad, por parte de Ixs entrevistadxs y de las entrevistas, por parte
de Ixs investigadorxs.

La posibilidad de mejorar el proceso de ensefianza-aprendizaje es también un principio de este tipo de
investigacion, ya que la misma “argumenta que, al conocer el espacio de resultados, es posible organizar la
ensefianza para apoyar el aprendizaje de los estudiantes o ayudar a los profesores a mejorar su docencia”
(Gozalez-Ugalde, 2014, p.147). Al saber las formas en que es aprehendido un tema, su profundidad y
complejidad, podemos saber en qué situacién nos encontramos. Este es el primer paso necesario para la
planificacion de mejoras en todos los aspectos que influyen en el aprendizaje. Desde lo macro, como la
organizacion institucional, a lo micro, que sucede en el aula, en el dia a dia.

Con el espacio de resultados se visibilizan las diferencias entre categorias, se clarifica la distancia entre
lo propuesto y lo incorporado. Esto permite pensar intervenciones méas informadas y efectivas para lograr
acceder a formas mas completas y acordes a los objetivos de ensefianza. En nuestro caso se propone una
idea de cuerpo integrado, que abarque los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales. Una concepcion
holistica y contextualizada, que como veremos en el capitulo respectivo, no siempre se alcanza. Por lo cual

los resultados de la presente Tesis se convierten en un insumo necesario para acercarse a ese objetivo.
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CAP 3. TENSIONES Y ACUERDOS EN EL ARMADO DEL PLAN DE ESTUDIO
2001

a. La perspectiva de Ixs docentes

Las entrevistas a Ixs docentes aportaron mas elementos de los que habian sido previstos. A priori
esperabamos que el analisis de las mismas pudiera dar algunas pistas sobre las tensiones tedrico-
epistemoldgicas que se generaron alrededor del proceso de cambio curricular. El aporte fue mas alla ya que,
para comprender el cambio de Plan, fue necesario recorrer la historia que llevo al mismo, con sus idas y
vueltas, involucrando tanto cuestiones internas de la Facultad, como externas. Sin embargo, haremos solo
un recorrido sintético y parcial por la misma ya que tenemos claro que el objetivo del presente trabajo no es
hacer una reconstruccion de la historia reciente de la Facultad. Tampoco creemos que la informacion
recolectada con dos entrevistas sea suficiente a tal fin. Ademas, es importante no perder de vista que Ixs
docentes nos comparten la experiencia desde su perspectiva, con las luces y sombras que ello configura. Y
que, sumado a lo anterior, nuestra interpretacion de la informacion es realizada desde un posicionamiento
teorico-politico. Por lo cual hacer esa historizacion demandaria un trabajo de interpretacion y analisis que
no es objetivo de esta Tesis.

Sin embargo, la riqueza de los relatos radica en que aportan mucha informacién sobre cuéles fueron las
cuestiones significativas que las personas entrevistadas pueden rescatar sobre este proceso. Y eso desborda
las tensiones teorico-epistemoldgicas, pero las contiene y condiciona. La situacion social, politica y
educativa, tanto a nivel del pais como dentro de la Facultad, va interactuando con las propuestas académicas
para generar condiciones mas o menos propicias para la discusion, elaboracion, presentacion, aprobacion e
implementacion de un cambio de estas caracteristicas. A pesar de que las mismas exceden el objetivo
planteado, nos parecio importante que tengan su lugar, para poder contar con informacién clave al momento
de pensar las propuestas que si fueron incorporadas en el texto curricular, como se pusieron en practica y los
efectos que estas tuvieron en el estudiantado.

Para el presente trabajo se entrevistaron a dos docentes que participaron activamente en el proceso de
cambio curricular. En el caso de S* es unx docente que ingresa como ayudante estudiante en el afio “64.
Trabajo, a lo largo de su carrera docente, en diferentes cargos, tanto en su catedra como en la gestién de la
Facultad. Ocup0, particularmente, un lugar de importancia en la gestion que propuso e implementd el

cambio de Plan, lo cual le permitié conocer las diferentes propuestas de formacion que se llevaron adelante,

4 Se mantendra el anonimato por pedido expreso de Ixs entrevistadxs.
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asi como las negociaciones y tensiones que se generaron alrededor del mismo. Al finalizar el mandato de
esa gestion, dejo todos sus cargos en la Facultad. Actualmente es jubiladx.

Por su parte H, ingresa como docente a la Facultad en el afio "85, siendo aun estudiante. Su trabajo
docente se desarrolla en una catedra fundamental para pensar el cambio curricular por su relacion con el
cambio de perfil profesional y de paradigma de la ciencia. Se desempefia, posteriormente, en diferentes
funciones, participando tanto de las comisiones de cambio curricular, donde se planificaba el mismo, como
de las diversas formaciones dictadas antes y después de su aprobacidn. Posteriormente trabaja como docente
en la nueva curricula y ejerce, durante un periodo, como Jefx de Area. Actualmente continda trabajando en

dos céatedras de la Escuela de Medicina.

a.l. Pasar la prueba

En el relato de por que S estudié medicina aparece esta anécdota que ilustra por qué estas entrevistas
brindaron mas informacion de la esperada y que, ademas, nos parece importante citar porque da cuenta de
un espiritu de epoca. Un grupo de compafierxs de su secundaria Ix invitan a estudiar con ellxs Medicina, y
uno de ellxs le dice, “mird, ademas, la prueba, si vos servis para la Medicina, nosotros la pasamos. Hay que
ir a la morgue, nosotros nos hicimos amigos de los morgueros ahi, y si vos te bancas eso, vos servis para ser

médico” (24 de noviembre 2021, Entrevista Tesis). Ellx acepta y va, y comenta:

eran las viejas cdmaras donde los cadaveres eran colgados con unos ganchos de las orejas asi, bah. Entramos,
este... con el eviscerador y yo, entramos y me dice, "bueno, ahora yo Ix voy a dejar solx para que usted
piense”. Y agarrd y cerrd esas puertas de cAmaras viste que se cierran, que del lado de adentro no las podes
abrir ni (...) Y... bueno, yo mire esa pobre gente que estaba ahi y la verdad que no me senti fébicx ni nada por
el estilo, pero yo decia, ¢qué hago aca? Bue, entonces sali, bien, y todos aplaudian, mis compafieros “viste, te

la bancaste, vos servis para medicina’, que sé yo. Ahi me inscribi (24 de noviembre 2021, Entrevista Tesis).

La particular riqueza de este episodio reside, en nuestra opinion, en que refleja un grupo de ideas que se
encuentran subyacentes al mismo. Por un lado, parte de la idea de que la muerte, la visién del cuerpo sin
vida, inanimado, es lo peor a lo que puede enfrentarse unx médicx. A pesar de que es una situacion con la
que, probablemente, la mayoria de Ixs médicxs vaya a encontrarse en su practica profesional y de que es
discutible que necesariamente sea la mayor prueba que tenga que sortear. O, por lo menos, seguro no la
Unica.

Pero, ademas, resulta un primer impacto que va preparando, de algin modo, para relacionarse con el
cuerpo sin vida con mayor facilidad, sin la incomodidad o la incertidumbre del principio. Esto es clave
cuando se piensa en el conocimiento médico, con su correspondiente perspectiva sobre la formacion

médica, asociado al estudio del cadaver. Es ese primer movimiento de sujeto a objeto, mediado por la
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muerte, que permite estudiar el cuerpo sin tanto reparo y con menos limites. Y que abre la posibilidad del
aprendizaje de la profundidad del organismo.

Perspectiva anéloga a la descripta por Foucault, retomada oportunamente en esta Tesis, como Medicina
Anatomo-clinica, creada a finales del siglo XIX en Francia. La misma centra su estudio en la patologia, la
cual puede ser explicada, y por lo tanto intervenida, a través de la descripcion de las alteraciones
morfoldgicas, micro o macroscépicas, encontradas en el cadaver. El cuerpo sin vida pasa a ser la principal
fuente de conocimiento, lo cual modifica su produccién y, en consecuencia, la relacion con Ix paciente.

Esta misma apreciacion puede encontrarse en un estudio llevado adelante por Sirvent y Fons (2022)
quienes analizan la relacion entre la idea de cuerpo y la formacion médica, estudiando el proceso de
formacion en Anatomia de estudiantes de Medicina y Fisioterapia. Los autores ponen el foco en la manera
en que Ixs estudiantes experimentan, con todas sus aristas sensitivas, las clases practicas en la sala de
diseccion y como esto modifica su idea de cuerpo. Idea de cuerpo que, segin estos autores, y en
consonancia con nuestra posicion, modifica la forma en que ven a Ix otrx, en este caso, a Ix futurx paciente.
Concluyen que la visita a la sala de diseccion es un aspecto clave en la formacion de Ixs estudiantes, gracias
a la cual se instala la idea de cuerpo anatémico y luego la necesidad de curacion de la enfermedad. Es
Ilamativo como, a pesar de estar enfrentadxs a las mismas situaciones, Ixs estudiantes de las dos carreras
terminan construyendo una idea de cuerpo diferente al poner el eje de aprendizaje en lugares distintos.
Cuerpo fragmentado en el caso de Ixs estudiantes de medicina y cuerpo unificado en Ixs de fisioterapia.

Siguiendo con esta perspectiva respecto a la formacion médica, vemos que la anatomia, con su estudio
del cadaver, esté en el centro y que se configura como una de las principales experiencias de aprendizaje de
Ixs estudiantes. Dan cuenta de esto, por un lado, los trabajos de Biasutto et al. (2018), Collipal y Silva
(2011) y Montemayor Flores (2006) quienes indagan, desde la perspectiva de Ixs estudiantes, cuél es el
impacto de la ensefianza de la anatomia, en especial de las instancias relacionadas al manejo de cadaveres.
En los tres trabajos se remarca la diseccion y el manejo de cadaveres como una practica muy significativa
en la formacion de Ixs futurxs profesionales de la salud. Las mismas, como vimos en el trabajo de Sirvent y
Fons, son experiencias completas, que impactan en diferentes niveles y que influyen en la futura relacion
con el cuerpo propio y ajeno. Por el otro, reforzando la nocién de que el cuerpo anatomico sigue siendo el
modelo de muchas escuelas de medicina, podemos referenciar el trabajo de Rodriguez Ruiz (2010) quien,
nuevamente tomando como eje la perspectiva de Ixs estudiantes, pondera la importancia relativa que tiene la
anatomia en su formacién profesional.

Por cerrar, retomando la anécdota de S, podemos apreciar ciertas caracteristicas que nos remiten a la
idea de rito de iniciacién. Hay una suerte de prueba, se mide la resistencia ante una imagen y una situacion
potencialmente desestabilizante. Al ser superada permite el acceso a un grupo en particular, y a los

conocimientos que este grupo ostenta, privilegiado, de elegidxs: la Medicina no es para cualquiera.
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a.2. Historia (parcial) de las ideas alrededor del cambio de Plan

En el presente apartado me propongo describir, brevemente, a través de las entrevistas a docentes, los
diferentes procesos que confluyeron en el armado y modificacion del Plan de Estudio actual de la carrera de
Medicina. La propuesta es poder ir reconstruyendo el contexto y reconociendo cules son las tensiones que
aparecen en los relatos, para luego poder reflexionar sobre cdmo estas tensiones afectan la formacién de Ixs
estudiantes y, méas especificamente, a la nocion de cuerpo trabajada en la carrera.

En ambas entrevistas realizadas aparece una relacion entre el cambio curricular realizado en 2001 y
procesos de larga data en la Facultad. Coinciden en que, para rastrear los origenes de las discusiones al
respecto, tenemos que remontarnos a los afios ‘60 y “70, donde, en toda América Latina, se empieza a poner
en cuestion la incorporacion de conocimientos provenientes de las Ciencias Sociales y la Psicologia a la
Medicina. Diferentes grupos empiezan a bregar por la instalacion de la medicina social, eje del nuevo Plan,
como modelo profesional y de formacion. En este sentido, resaltamos la creacion, relatada en las entrevistas,
en nuestra Facultad, de la catedra de Higiene, en el afio 66, que luego pasaria a llamarse Epidemiologia. La
misma realizaba cursos y talleres con eje en la medicina social, los cuales serian el puntapié para pensar lo

que vendria, como nos relata S:

ahi en la catedra de Epidemiologia yo me inserto, no dando clases, sino cuando organizabamos cursos,
empezamos a dar cursos y ahi crecimos, se integro el doctor Aiello, que después fue decano. Este... y yo creo
que ese fue el germen de ver la medicina desde otro lugar. Y, desde ahi, se empezaron a armar comisiones de

cambio curricular, mira lo que te estoy diciendo (24 de noviembre 2021, Entrevista Tesis).

Siguiendo con el relato de S, en el afio 1973, asume el decanato el Dr. Scremin, y lleva adelante un
primer intento de modificacion profunda del Plan de la carrera. Intento que se ve interrumpido por la
persecucion militar y su exilio, asi como de parte de su equipo de trabajo. La dictadura militar, entre el 76 y

el “83, interrumpe las discusiones y los primeros intentos de cambio curricular. Sobre este periodo S aporta:

se hicieron areas donde mezclaron, por ejemplo (...) patoldgica, farmacologia, y semio, este... para que
empecemos a discutir integrandonos desde disciplinas distintas, pero lo distintivo tenia que estar aca (se
sefala la cabeza) (...) se vino la dictadura (...) se fue todo al diablo. Viene todo un periodo de oscurantismo,

de retroceso, hasta el "83 (24 de novimebre 2021, Entrevista Tesis).

Resultan realmente importantes, en opinion de ambxs, estos procesos previos a la dictadura, para pensar

lo que se iria desarrollando con posterioridad, en especial el cambio de Plan. Dice H al respecto:

Yo creo que esta, el cambio de Plan, esta ligado, de alguna manera, a las ultimas vapores de las luchas de los
“70. Me parece que gente que se habia posicionado de alguna manera en los 70, resiste de alguna manera y

sobrevive a la dictadura, y con lo que le resta de convicciones trata de impulsar en algunos de los espacios
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institucionales alguna cuestion que le dé sentido un poco a su perspectiva de vida. Ligado a que, bueno, eso se
acompafia de ciertos movimientos politicos, sobre todo el alfonsinismo, que impulsa un poco esta cosa del

progresismo, de la renovacion. (16 de noviembre 2021, Entrevista Tesis)

Otro mojon importante que rescatan es la creacion de la Céatedra de Medicina y Sociedad, durante el
decanato de Aiello en el afio "85, y a su titular, Maria del Carmen Troncoso, como principal lugar donde se
promovian estas discusiones y generador de procesos de debate en toda la facultad.

A este respecto, ambxs coinciden en que en la facultad “la negacion de sujeto era absolutamente
dominante” (entrevista H, 16 de noviembre 2021, Entrevista Tesis). Habia una postura donde todo se
trabajaba desde una perspectiva bioldgica, sin poder relacionar e integrar las otras facetas de lo humano. En
palabras de S, al hablar de su experiencia como estudiante, aprobo el ingreso “y desde ahi cuerpo, cuerpo,
Cuerpo, no aparecia ni aparecié mas nada, ni en materias como psiquiatria, ni en clinica médica (...) ;Qué
faltaba? Todo el componente psiquico del individuo y su insercion social” (24 de noviembre 2021,
Entrevista Tesis)

En este sentido, ademas, S comenta que sobre finales de los 80, se crea el Centro de Asesoramiento
Psicoldgico y Pedagogico, CAPP. El mismo comienza a dictar cursos obligatorios de formacion docente
para todas las catedras y tendria un rol muy importante en el proceso de cambio curricular.

Otra cuestion que surge es la fuerte resistencia que habia, ya en esos momentos iniciales, a la propuesta
de incorporacion de las Ciencias Sociales. ¢Por qué esa resistencia? Lxs entrevistadxs sugieren varios
motivos. En primer lugar, dicen que todo cambio genera resistencias, cierta tendencia a sostener el status
quo. Resaltan, ademas, el caracter marcadamente conservador de la Facultad de Medicina en particular.
Desde lo académico-pedagdgico, sostienen que la oposicion que ellxs encontraron fue a cambiar los
contenidos y la perspectiva pedagdgica, intentando mantener un proceso de ensefianza-aprendizaje mas
asociado a la clase magistral y a la repeticién, memorizada, de los mismos. Como comenta H, primaba la
idea de que la Medicina “se ensefia con formacion, estaba totalmente vinculada al modelo dominante de la
teoria del reflejo. El positivismo a ultranza sin admitir ningan cuestionamiento, “esto es lo que veo, esto es
lo que aprendi, esto es lo que ensefio” (16 de noviembre 2021, Entrevista Tesis). Por otra parte, segun H y
S, los conocimientos de las Ciencias Sociales y la Psicologia responden a otras formas de produccion de
conocimiento, que obligan a ampliar la mirada y, en muchos casos, a realizar formaciones especificas al
respecto. Ademas, y esto resulta central para ellos, viene a marcar limites a la biologia porque pone en
evidencia que su modelo explicativo no alcanza y requiere cruces con otras disciplinas para poder abordar
problemas humanos, con sus complejidades. Por Gltimo, nos parece fundamental para comprender este
proceso, el sefialamiento que hace H, de que “no es una cuestion meramente académica, es fuertemente
politica la confrontacion” (16 de noviembre de 2021, Entrevista Tesis). Segun ellxs, los modelos en disputa
responden a intereses politicos, econémicos y sociales diferentes y la Facultad de Medicina, inserta en una
sociedad con un sistema de salud en particular, no es ajena a las disputas que se dan en este campo. En

ambas entrevistas se relaciona el modelo médico hegemdnico a las l6gicas de mercado y al modelo médico
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social como una posible respuesta a ello, aunque en este Ultimo punto con algunas divergencias que veremos
mas adelante.

Para continuar con la linea historica, entre el afio 97 y “98 se organizan comisiones de cambio de Plan
en el decanato del Dr. Marro. En este periodo se modifica el perfil de la carrera hacia la propuesta de unx
médicx de atencion primaria®.

Respecto a la experiencia de H sobre esta época, y al consultarle sobre el cambio de Plan, comenta:

el proceso empezo, yo calculo, unos 4 afios antes, cuando estaba Marro como decano, que se formaban
encuentros para pensar el cambio curricular y habia toda una serie de debates (...) habia un grupo de docentes
que participaban de eso, yo calculo, no sé, serian, generosamente, unos 50 mas o menos. Gente de psiquiatria,
bueno habia un poco disperso, ¢no? Y bueno, digamos, se venia tratando de pensar las alternativas, habia
distintos enfoques alli, que no estaban del todo claro porque era como una apuesta a proyecciones que no
alcanzaban a visualizarse, en la medida que no estaban totalmente explicitadas pero bueno, una de las
cuestiones que a mi me convocaba era el tema de la vinculacion con la ciencias de la subjetividad y las
Ciencias Sociales y respecto a la enunciacién posible de la participacion en toda la carrera, ;no? Que este era
uno de los ejes que se planteaba y que aparecia en determinado momento como una perspectiva de expansion
del trabajo integrador o la disolucion de la catedra Medicina y Sociedad como espacio politico (...) poco a
poco hubo una formacidn de un ndcleo de gente que fue participando pero la inmensa mayoria de los docentes
estaba ajeno a esos espacios, em... por lo menos en cuanto a la participacion clara y a aportes que se

evidenciaran en lecturas de como pensar esto (16 de noviembre 2021, Entrevista Tesis).

En el caso de S, tiene una postura critica sobre el periodo de los “90, considera que los cambios que se
planteaban s6lo tenian que ver con redistribucion de horas y que “la comision que hacia funcionar Marro se
reunian y se reunian y nunca producian nada” (24 de noviembre 2021, Entrevista Tesis).

Ambxs coinciden que la propuesta de cambio curricular toma otro empuje y profundidad en el decanato

de Raquel Chiara; a este respecto, nos aporta H:

Y la cosa se pone seria cuando Raquel Chiara asume la responsabilidad de enfocar esto con su personalidad y
le imprime su modo. Yo tuve varias participaciones, una estuve a cargo de la coordinacion de un espacio de
trabajo que era “infecciones”, o algo asi. Y estuvimos trabajando como 2 afios, haciendo propuestas, pensando
problemas, y cuando lleg6 Venturelli, de la noche a la mafiana (...) se disolvié el trabajo de 2 afios, que habia
llevado una cuestion bastante compleja porque habia gente de distintos espacios alli y sobre todo de
microbiologia, que eran las personas que en general les costaba mas entender el tema de la integracion (...)
y todavia subsiste un buen grado (...) Yo, a su vez empecé, comence a participar de una comision, que no me
acuerdo si se llamaba Planificacién General, una cosa asi, que tenia la modalidad de encontrarse los dias
viernes. Pero los viernes, en general, cuando nos encontrabamos, nos enterdbamos de que los miércoles se

habia hecho una reunion de urgencia y se habian decidido ciertas cuestiones y los que estdbamos en esa

°Se adopta la propuesta de diversos organismos internacionales que tenian como objetivo poner a la estrategia de Atencidn
Primaria de la Salud como eje de los sistemas de salud. Se cambia el paradigma respecto al flexneriano que sostenia al Hospital
como principal lugar de formacion y trabajo de Ixs médicxs, como veremos mas adelante.
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comision, en general tratdbamos de enterarnos de qué era lo que se estaba tratando. Porque habia como un
canal subterraneo que iba a otra velocidad, en un grupo reducido, y que iba resolviendo entre semanas cosas y
uno quedaba en la ambivalencia de retrasar (...) o0 hacerse a un costado y dejar hacer para que la cosa
prospere. Al final uno a uno fueron desistiendo hasta que yo me bajé de ese espacio porque me daba cuenta
que la velocidad que tenia la sub comision, que dirigia esa comision, era notablemente diferente (16 de
noviembre 2021, Entrevista Tesis).

Aqui reconocemos una primera tension, el grado de participacion e involucramiento de Ixs docentes con
el proceso de cambio. A pesar de que eran cuestiones que se venian discutiendo de larga data y que,
inclusive, venian intentando ponerse en marcha con comisiones especificas, seglin este relato, nunca
lograron una participacion amplia. En este sentido, es llamativo que, al leer la fundamentacion del Plan, se
hace referencia a la realizacién de estas reuniones, pero sin detallar cuales fueron los debates que se
desarrollaron y las conclusiones a las cuales se llegaron. Surge de la entrevista de H que la participacion era
relativamente baja, con un buen nimero de docentes que no estaban al tanto de qué se trabajaba, y con una
posibilidad real de toma de decisiones sobre el proceso, también, baja. Queda la pregunta sobre como habra
impactado este hecho en la puesta en marcha del Plan.

Segun S, tanto la decana como un grupo de pedagogxs y docentes de Medicina y Sociedad venian
trabajando en la idea de un profundo cambio curricular, que modificara no solo los contenidos, sino el
paradigma de ciencia y la metodologia de ensefianza. Es fundamental tener en cuenta también que en esta
época comienzan los procesos de acreditacion de las carreras. EI mismo, en opinion de S, termind de
generar las condiciones necesarias ya que la adaptacion a los requerimientos propuestos por CONEAU abrio
la posibilidad de reformular todo el curriculo. Nos comenta que para poder cumplir con las nuevas
exigencias se realizaron conexiones con el sistema de salud, sobre todo municipal, para salir de la légica del
hospital escuela como Unico lugar de practica.

En esta misma época se retoma fuertemente la actividad del CAAP, con cursos obligatorios apuntados a
comenzar a trabajar las cuestiones inherentes al cambio de Plan, como por ejemplo la adaptacion de las
funciones docentes. En este sentido, S reconoce que “hubo que trabajar, porque nosotros también tuvimos
que formarnos e interdisciplinarnos, hasta entre nosotros mismos” (24 de noviembre 2021, Entrevista
Tesis).

Todo este proceso llega a su punto culmine con la presentacion, y su posterior aprobacion por parte del
Consejo Superior, del Plan de Estudio de Medicina, en el afio 2001, con su primera cohorte en el afio 2002.

Habiendo llegado a este punto nos resulta pertinente recuperar algunas diferencias que surgieron entre
Ixs entrevistadxs en cuanto a qué sucedid con las tensiones que se fueron generando en el marco del cambio
de Plan.

Una de ellas es la tension Ciencias Bioldgicas — Ciencias Sociales que se tradujo, en opinién de H, en
una marcada division, dentro de la facultad, de Ixs defensorxs de cada postura, “me refiero un poco mas a lo
local donde, poco a poco, se fue esclareciendo a los que estaban de un lado y a los que estaban del otro” (16

de noviembre 2021, Entrevista Tesis).
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En el caso de S, considera que, fruto de los procesos de formacion docente obligatoria, se logrd
visualizar la necesidad de cambiar el Plan de Estudio, modificando los paradigmas vigentes en los planes
anteriores. Y esa modificacién de paradigmas, entre otras cuestiones, tiene que ver con salir de la mirada

Gnicamente biol6gica. Nos dice:

ilo que tuvimos que hacer para desestructurarlo! Yo le meti, yo lo traje a Motta, de Buenos Aires, fil6sofo,
daba clases y todos sentaditos. De antropologia, este... de aca de la universidad, antropologia filosofica. La
gente de derechos humanos, de abogacia. Todos esos pasaron a ser docentes de una primera aproximacion a
querer reformar la manera de pensar la carrera (24 de noviembre 2021, Entrevista Tesis).

Y reconoce, ademas, que no fue un proceso sencillo:

el problema era que la mayoria de los docentes estaban en reformulacion de su propio perfil. Estudiando el
material que traia en el grupo el que venia de la sociologia, el que venia de la psicologia. Y si ellos estaban en
un proceso, también, ademas, lo que les costo, les costd un montén (S, 24 de noviembre 2021, Entrevista

Tesis).

<

para graficar su postura al respecto, citamos esta anécdota sobre los cursos de formacion docente:

un dia a este hombre de antropologia filosofica di6 una clase brillante, realmente brillante. Ademas, yo me
reunia con ellos previamente, veiamos los objetivos, cuél era la poblacion, bue, terminé de dar la clase y uno
de los (...) cirujanos en la facultad (...) se levanta, che, y arranca por el pasillo y encara hasta el frente donde
estaba este hombre. Y llega y le dice, “mire, a mi nunca nadie me dijo lo que usted me acaba de decir y jme
encantd que me lo dijera!”, y lo abrazo. Y le dije: ‘el cambio curricular, entra” (S, 24 de noviembre 2021,

Entrevista Tesis).

En el caso de H, considera que esta disputa, en vez de realizar un proceso dialéctico que lleve a una
sintesis, se resolvid en términos binarios, antagonizando, “hubo, en cierto sentido, un modelo que termin6
resultando en oposicion, en confrontacion de alguna forma” (16 de noviembre 2021, Entrevista Tesis).
Desde su mirada, siguiendo el modelo dominante de pensamiento, positivista, se configur6 como una
disputa biologismo-sociologismo, con “una suerte de duro cuestionamiento al biologicismo, sin
mediaciones, sin posibilidad de articulacion”. Lo que llevo a que “en estos dos sectores dominantes se paso
del biologicismo al sociologicismo”. Segun H, esto hizo oscilar la aplicacion del Plan entre estos extremos.
En estos 20 afios desde su aprobacion, pasé de una disminucion de la importancia, tanto en la formacion
como en la evaluacion, de los contenidos bioldgicos, sobre todo en las primeras etapas, a, en respuesta a
ello, una pérdida sustancial de terreno por parte de las Ciencias Sociales y la Psicologia.

Cuestion que no paso desapercibida en los inicios de estas discusiones, “yo recuerdo, habia docentes
que planteaban en su momento que llevar esto a una confrontacion de ciencias sociales y ciencias duras, era

un error importante, que nos ibamos a quedar sin clinica” (H, 16 de noviembre 2021, Entrevista Tesis). Y
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esto representa, segun nos comento, un problema grave, ya que no hay que perder de vista que la Facultad
forma profesionales, con habilitacion para ejercer al momento de graduarse. Con lo que si en vez de
integracion, se da la exclusion, el reemplazo, de una légica por otra, muchas de las herramientas y medios

con los que cuenta el profesional quedan desarticulados. Es por eso que, en su opinion:

la idea de que el modelo medico hegemdnico es algo a erradicar sin mediaciones, deja sin recursos clinicos,
deja sin toda la tremenda complejidad de lo que significa en el mundo los sistemas de salud sostenidos por el
mercado, ¢no? Que podemos estar afios cuestionando pero que (...) sostiene, en forma dominante, las
practicas en el campo de la salud. Entonces, ese cuestionamiento no puede ser a todo 0 nada, porque en

definitiva el concepto de “todo o nada” es un concepto positivista (16 de noviembre 2021, Entrevista Tesis).

Es decir, si se genera un antagonismo medicina biolégica-medicina social, asociado a otros como
medicina clinica/medicina preventiva o terapéutica/prevencion, se excluye una porcién importante del
trabajo médico y se deja sin recursos a Ixs estudiantes para realizarlo. Es de esta manera como esta cuestion
biologicismo-sociologismo se traduce en otra de las tensiones referidas al cambio de Plan que encuentra H,
pensando el tipo de profesional que representa cada modelo, Clinico vs Sanitarista/Epidemidlogo. Dice: “el
problema es que mayoritariamente el modelo hegemdnico estaba centrado en el campo de la clinica (...) por
supuesto las especializaciones, y el modelo social (...) por gente vinculada al campo psi y a la epidemiologia
y al sanitarismo” (16 de noviembre 2021, Entrevista Tesis).

Esto dltimo se relaciona, y permite reconocer, otra tension que surge del relato de H, y es la relacion
teoria-practica. Como esta ultima es pensada y sostenida en nuestra Facultad. Al referir, como vimos, que
Ixs defensorxs del modelo medico social no incluyen los espacios clinicos, H agrega que esto les hizo perder

espacios de progreso, ya que la practica genera conocimiento. En su opinion esto se explica porque:

otro fuerte mojon del positivismo que esta también dentro de mucha gente del campo de las ciencias sociales
o de la medicina social (...) una fuerte dominancia intelectual y teoricista como si con mucha lectura, uno
pudiera resolver el problema de las intervenciones de salud. Entonces, para qué hacer clinica; yo puedo hacer
epidemiologia, leo mucho y después tomo decisiones; o sea, no ver la tremenda contradiccion y la posibilidad
de (...) transitar esa contradiccion, generando una nueva produccion de conocimiento (16 de noviembre 2021,

Entrevista Tesis).

Considera, como vemos, gque hay un desbalance hacia el enfoque tedrico, insuficiente para luego hacer
frente a intervenciones médicas reales, ya que no es posible traducir completamente la complejidad de la
experiencia real en teoria. Se suma que, segun su postura, no se plantearon préacticas integradas, que lleven a
la motivacién y reflexion sobre situaciones reales, sino practicas que llevan a la reproduccion mecanica de
modos de hacer. Es asi que, al consultarle el porqué de la distancia entre lo escrito en el Plan de Estudio y lo

que él evalla sucedid en la realidad, comenta:
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Yo creo que eso esta garantizado porque el aprendizaje por problemas son problemas de papel, que ni siquiera
son problemas. Entonces, enunciados de dos renglones que aparecen como si fueran un problema (...) Pero
cuando los docentes no han tenido una préactica transformadora, porque los docentes tuvieron propuestas de
formacion pedagogica (...) Ahora, no tienen una practica (...) en equipos interdisciplinarios, por lo tanto, no
lo han vivido (...) Entonces, si los intentos de transformacion solamente pasan por los papeles, ciertamente no
hay que esperar que haya transformaciones porque la gente reproduce lo que tiene (...) por eso, me parece que
el eje sustancial es la préactica conjunta de docentes y estudiantes en practicas complejas (...) Hay un acuerdo
tacito de dos posiciones (hegemonica y social) en no generar transformaciones a partir de la practica. O sea, el
aprendizaje por problemas son los problemas de la vida, no los dos renglones que yo puedo, desde mi l6gica y
los recursos que tengo, poder delinear para que me digan lo que yo quiero que me digan; es la gente la que
transforma las realidades y es el chocarse con las realidades la que define los limites (16 de noviembre 2021,

Entrevista Tesis)

Es decir, segun H, el nuevo Plan de Estudio, esta basado en una fuerte tendencia teoricista que no reconoce
el valor de la practica, lo cual queda representado en que centra el aprendizaje en problemas armados a tal
fin, no en problemas de la realidad, y en que las practicas solo buscan un aprendizaje técnico, no el abordaje
de una situacion compleja. Por eso aboga por la necesidad de practicas integradas, de docentes y
estudiantes, en escenarios reales, que promuevan el pensamiento situado y el trabajo interdisciplinar.

Por ultimo, y para luego pasar al analisis sobre como aparece la nocidn de cuerpo en el Plan de Estudio,
nos referiremos a un Gltimo contrapunto que emerge en las entrevistas. EI mismo esta centrado en la
representacion de cuerpo trabajada en el nuevo plan, su relacion con la complejidad y la comparacion con lo
propuesto en el Plan anterior.

Al consultarle a S si hay cambio en la nocion de cuerpo al pasar al Plan 2001, considera que el cambio

€s.

total (...) En el plan viejo, el cuerpo, una maquina. En el plan nuevo esta el ser humano, que entre otras cosas
tiene un cuerpo gue le permite, qué sé yo, ir al lugar donde hay alguien que ama, (risa), o ir a pegarle un palo

en la cabeza por una cosa que... donde tiene un cuerpo que sufre (24 de noviembre 2021, Entrevista Tesis).

Notese como, a pesar de intentar diferenciarse de la nocion de cuerpo-maquina, expresa que el cuerpo
es una pertenencia, que nos permite hacer cosas, un medio. Lo cual nuevamente lo objetiviza, lo separa de la
persona. Creemos es una muestra de cdmo esta concepcion hegemdnica continla presente en los discursos e
ideas, inclusive de quienes estan fuertemente compremetidxs con cambiarlas.

A su vez, al consultarle la relacion entre complejidad y cuerpo, considera que el cuerpo pasa a ser
pensado desde ese lugar, en contraposicion con pensarlo desde un solo lugar. Pasa a pensarse de manera
maltiple, “porque el cuerpo tiene una estructura, eh, anatomica, pero el cuerpo se mueve en el ambiente
laboral, se mueve haciendo el amor, se expresa en el arte, es decir, tenés que incluir todo” (S, 24 de

noviembre 2021, Entrevista Tesis) . Y a ese respecto marca esta diferencia a través de un ejemplo: “cuando
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yo traje a la gente de alcohdlicos anénimos a... Quién mejor te hace ver lo que sufre, lo que puede hacer (...)
¢Qué vas a hablar? ¢De cirrosis como a nosotros? Nosotros era alcohol, higado graso, cirrosis”.
Sin embargo, en el caso de H, su vision sobre el cambio es mas critica. Al consultar sobre cuerpo en los

dos planes, considera que:

por un lado es el mismo concepto de cuerpo. Pero reducido. Es como que en la perspectiva integradora del
supuesto nuevo plan, se incorporaron tematicas, pero a su vez se redujo la exigencia del conocimiento del

cuerpo, el cuerpo anatomico me refiero, ¢no? (16 de noviembre 2021, Entrevista Tesis).

Es decir, para él se sigue pensando el cuerpo muerto, de la anatomia, como cosa, pero sale de la
propuesta anterior donde habia un nivel de detalle inaplicable en la préctica, para pasar a otra donde no se
manejan los conocimientos anatomicos basicos.

Pero, ademas, en su opinidn, no se logra la integracion del cuerpo como un todo, como consecuencia de

la forma en que esta pensada la division de los temas en la cursada, ya que:

el aprendizaje por problemas del cuerpo anatdmico no ha seguido una logica anatomica (...) entonces no hay
integracion de regiones corporales (...) Esta nocion de restringir en los problemas a regiones anatomicas, ch,
gue no, no estan presentes en la integralidad el cuerpo siquiera, ni siquiera el cuerpo anatomico (16 de

noviembre 2021, Entrevista Tesis).

Pero no solo eso, ya que, segun él, tampoco se logra la integracion de las disciplinas bioldgicas como

consecuencia de que:

se sigue estudiando el cuerpo por partes, desjerarquizando el cuerpo de la anatomia necesaria para poder
establecer la relacion logica entre anatomia (...) integrada a la fisiologia, a la biologia, a la fisica, a la quimica

y, por lo tanto, tampoco (...) para entender la semiologia (16 de noviemmbre 2021, Entrevista Tesis).

Por ello, en su opinion, la mayoria de Ixs estudiantes no logran realizar esa integracion ya que “se
desjerarquiza el conocimiento del cuerpo en relacion a desvincularlo de las necesidades del conocimiento”
(16 de noviembre 2021, Entrevista Tesis).

Y al referirse a una complejizacion e integracion atin mayor apunta que “el cuerpo erdgeno, el cuerpo
simbolico, son cuestiones que practicamente estan ausentes en la facultad (...) Con las consecuencias
tremendas que eso tiene” (16 de noviembre 2021, Entrevista Tesis). Entiende que se relaciona con una
dificultad que atraviesa toda la curricula: “se quiso proponer (...) una idea de complejidad sin mediadores.
Es una idea general de que el cuerpo es un constructo complejo, pero sin peldafios, como para escalar esa

complejidad”. Y concluye:

el problema es mas alla y acé de la anatomia, me parece que ensefiar la anatomia cosificada es un problema,

pero no ensefiarla también es un problema (...) como se ensefia y para qué se ensefia (...) cual es la necesidad
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del conocimiento (...) en relacion a qué problemas se van a resolver (H, 16 noviembre 2021, Entrevista

Tesis).

Para cerrar este apartado, y como resumen del mismo, podemos recuperar que ambxs entrevistadxs
coinciden en que los procesos que culminaron en el cambio curricular del 2001, son de larga data.
Comenzaron a finales de los “60 con las primeras discusiones sobre el modelo médico social que venia a
tensionar las propuestas del modelo biomédico hegemaonico. Proceso interrumpido por la dictadura militar y
retomado, por sus sobrevivientes, al retornar la democracia.

Desde ese primer momento, se visualiza en los relatos que la incorporacion del modelo médico social
encuentra muchas resistencias de diversos tipos: politicas, académicas, pedagodgicas. En general las
relacionan a una postura conservadora dentro de la facultad.

Siguiendo con el recorrido, Ixs entrevistadxs reconocen, ademas, otras tensiones relacionadas a la
discusion y aprobacion del Plan vigente. Es notorio que, en general, sus opiniones son disimiles respecto de
las mismas.

Una primera cuestion es que, segun H, el nivel de participacion del cuerpo docente en las comisiones de
cambio de Plan fue siempre baja. A su vez la capacidad de decision de las mismas estaba muy acotada, con
lo que la mayoria de la planificacion qued6é en manos de un grupo reducido de personas cercanas a la
gestion de la facultad. Consideramos que esto abre una primer cuestion respecto a coOmo esta situacion
afecto la puesta en practica del Plan, teniendo en cuenta las resistencias que la propuesta en si ya generaba.

Una segunda tension que aparece claramente es entre las Cs Sociales y las Ciencias Biologicas. Como
dijimos previamente, tension que se remonta a las primeras discusiones alrededor de las propuestas de la
medicina social. Aqui encontramos claras diferencias. Segun S, fueron diferencias que se fueron saldando
con las formaciones docentes que se realizaron. Segun H, es una tension que sigue vigente actualmente y
que afecta el devenir de la formacién en la Facultad. Refiere que, lejos de producir una sintesis superadora,
estas dos posturas se enfrentaron desde una logica dicotomica, de oposicion, propia del pensamiento
positivista. Esto llevé a una polarizacion, tanto de las personas como de los conocimientos, donde el avance
de uno siempre vino acompafado del retroceso del otro.

Una tercera cuestion es la relacion teoria-practica en la carrera. Segun H, la carrera esta pensada desde
una perspectiva teoricista, alejada de la practica médica con situaciones reales. Lo cual atenta contra la
posibilidad de pensar en un aprendizaje situado, integrado y complejo. Relacionado a la inexistencia,
durante el cursado, de trabajo interdisciplinar.

Por ultimo, en relacién clara con lo planteado, aparecen diferencias entre Ixs docentes entrevistadxs al
hablar de la representacién de cuerpo de la curricula actual. Para S, se abandona la idea simplificada de
cuerpo-maqguina para lograr una idea compleja e integrada. Para H no se logran integrar ni las disciplinas
biolégicas entre si, ni la biologia con el resto de las disciplinas. Lo relaciona con la forma en que se
estructuraron las Areas, con la utilizacion de problemas teéricos para el trabajo tutorial y la falta de

practicas integradas. Al mismo tiempo cree que, en el intento de modificar la forma en que se aprendia el
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cuerpo anatoémico, se lo abandon6 por completo, y hoy no se cuenta con los conocimientos basicos
necesarios al respecto.

Vemos como el intento de modificacion de ciertos paradigmas, como el modelo médico hegemédnico
con su representacion de cuerpo-maquina, genera muchas resistencias y dificultades. Las mismas generan
un escenario complejo para la discusion e implementacion de nuevas perspectivas, lo cual lleva a que los

resultados de las mismas sean disimiles y, por momentos, hasta contradictorios.

b. El concepto de cuerpo humano en el Plan de Estudio 2001

El Plan de Estudio 2001 de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas cuenta con 2
partes principales: mapa curricular, donde, en un cuadro, se presentan los Ciclos y Areas con su respectiva
duracion, teniendo todos los espacios curriculares relacion con el objeto de estudio de la carrera (Proceso
Salud-Enfermedad-Atencion); y un anexo, dividido en 8 partes, a saber: Identificacion del Plan de Estudio,
Fundamentacion del cambio curricular, Finalidad del Plan de Estudio, Objeto de la Profesion,
Caracteristicas de la carrera, Organizacion del Plan de Estudios, Asignacion horaria y correlatividades,

Anaélisis de congruencia interna de la carrera.

b.1. Pistas para recorrer el mapa curricular (organizacién curricular)

Nos parece pertinente, para Ix lectorx ajenx a nuestra casa de estudios, referir como esta estructurado el
recorrido del estudiantado en la carrera. Entendemos que es una informacion que sera de utilidad para poder
comprender los planteos contenidos en la presente Tesis, ya que apareceran varias referencias a los diversos
espacios que componen el cursado.

Como dijimos en la introduccion, la carrera esta organizada en Ciclos, que a su vez contienen diferentes
Avreas. Existen 3 ciclos: Promocion de la Salud, Prevencion de la Enfermedad y Diagnostico, Tratamiento y
Recuperacion. Al concluir los ciclos comienza la Préctica Final, con duracién de 1 afio.

Dentro de cada Ciclo encontramos un grupo de Areas. El Ciclo Promocién de la Salud incluye las
Areas: Crecimiento y Desarrollo y Nutricion, las cuales se cursan en el primer afio de la carrera; Sexualidad
Género y Reproduccion, Trabajo y Tiempo Libre y EI Ser Humano y Su Medio, que se cursan durante
segundo afio. El Ciclo Prevencion de la Enfermedad contiene las Areas Injuria y Defensa, que se cursan en
tercer afio. El Ciclo Diagndstico, Tratamiento y Recuperacion se cursa en cuarto y quinto afio y contiene las

Areas: Clinica Médica, Clinica Quirurgica, Gineco-Obstetricia y Pediatria. Durante el cursado de tercero,
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cuarto y quinto afio se realizan, en paralelo a las Areas descriptas, el cursado de las Materias Electivas, las
cuales deben completar una cantidad de horas estipulada al final de cada Ciclo para avanzar al siguiente.

A su vez existen un grupo de materias denominadas “Instrumentales”, que deben ser aprobadas para
acceder al Ciclo Diagndstico, Tratamiento y Recuperacion, y otro grupo denominado “Electivas”, que
tienen que sumar 300 horas al final de la carrera.

Las disciplinas quedan supeditadas a las Areas. De este modo dentro de un mismo Area, inclusive
dentro de cada unidad de las mismas, se trabajan contenidos de una multiplicidad de disciplinas.

Dicho esto, pasamos a la modalidad de cursado. El eje del mismo durante toda la carrera son las
Tutorias. Las mismas constan de encuentros semanales y dependen, directamente, de las Areas, y sus
jefaturas. Estan planteadas como un espacio de intercambio e interrelacion de los conocimientos aportados
por Ixs estudiantes. Lx docente cumple un rol de tutorx, quien fundamentalmente modera y coordina el
trabajo, sin realizar aportes disciplinares. El objetivo de las mismas es poder trabajar sobre la situacion
problemética planteada en cada Unidad Problema, para analizarla e intentar resolverla utilizando los
diversos contenidos disciplinares obligatorios asignados a cada unidad. Las tutorias son el principal, y en
general unico, espacio donde se busca relacionar e integrar los conocimientos producidos por las diversas
disciplinas.

En la practica cada tutoria es diferente y la modalidad de su desarrollo depende, principalmente, de la
propuesta de Ix docente y de las caracteristicas del grupo.

Paralelamente a las tutorias se realizan una serie de otras actividades curriculares (seminarios, talleres,
laboratorios) los cuales son sostenidos por las diferentes Catedras y, en general, abordan alguna tematica
disciplinar especifica que se encuentre en relacion con la Unidad Problema trabajada.

Las practicas, a pesar de aparecer en el Plan con una importante carga desde primer afio, se realizan, con
alguna excepcidn puntual, desde tercer afio y son sostenidas por las Catedras.

Hay que recuperar en este punto que, a pesar de la propuesta de reestructuracion de los espacios
curriculares en el Plan 2001, el cual propone la conformacion de las Areas, dandoles una importancia alta
con respecto a su rol de organizacion del trabajo de las disciplinas, en la practica, la organizacion
institucional, tanto de cargos docentes, de formacidn de ayudantes, de espacios fisicos, como de jerarquia en
el organigrama, no responde a esta propuesta. A partir de mi experiencia como docente de esta Facultad,
tengo conocimiento de primera mano respecto a la organizacion interna, que sigue fuertemente fundada en
la l6gica departamental.

Se crearon las Areas y se asignaron Jefxs para las mismas, todxs docentes con algin anclaje previo en
alguna catedra, quienes terminaron teniendo una injerencia relativa respecto a las actividades de ensefianza-
aprendizaje. Esto es consecuencia de que las actividades sostenidas por las catedras (seminarios,
laboratorios) son programadas y ejecutadas por docentes de las catedras, que responden a la jefatura de
Cétedra. Por lo tanto, las jefaturas de Areas solo pueden realizar propuestas o sugerencias respecto a las

mismas, pero la decision termina siendo de las Catedras.
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Las jefaturas de Area tienen capacidad de decision, respecto a espacios de cursado, fundamentalmente,
sobre las tutorias. A su vez programan el calendario de cursado, asignando la duracion de cada Unidad, las
mesas de evaluacion, y actualizan el Cuaderno del Alumno®.

Sin embargo, hay escasxs docentes con cargos dependientes de manera directa de las Areas. Tanto en
las tutorias como en el resto de las actividades, en la mayoria de los casos, son cargos de las catedras con
asignacion de funciones en las Areas. Todo esto lleva a que la injerencia de las Areas quede limitada, con
pocos espacios de trabajo sostenidos desde alli, a diferencia de lo que ocurre con las catedras.

A pesar de lo antedicho, consideramos que hay cierta responsabilidad de Ixs Jefxs de Area ante esta
situacién, ya que existe cierto margen de trabajo que no siempre es aprovechado. De hecho, hubieron, en
algunos momentos, experiencias interesantes de trabajo al interior de las mismas que permitieron realizar
ciertas propuestas y modificaciones en el cursado. Un ejemplo de ello fue la propuesta de anualizacion de
Injuria y Defensa, que surgi6 de un trabajo conjunto de Jefxs y tutorxs.

No obstante, en la mayoria de los casos, el trabajo desde las Areas estd muy restringido. Esto hace que
las oportunidades de trabajo interdisciplinario dentro de la Facultad sean muy escasas, y menos aun los
cruces con otras carreras. Todo esto deriva en una sostenida tension area-catedra, irresuelta en estos 20 afios
de implementacion del Plan, que se constituye, en nuestra opinién, en uno de los escollos principales para su
implementacion.

Sumado a esto, y como podemos constatar en los Cuadernos del Alumno, el propio producido es,
practicamente en un todo, realizado por las catedras. Los textos producidos desde las Areas son escasos.
Con lo cual, también la produccion de conocimiento de nuestra casa de estudios sigue fundada en la légica

disciplinar-departamental.

b.2. Estableciendo un marco de lectura

Para comenzar con el analisis nos parece pertinente trabajar, dentro del punto “Fundamentacion del
cambio curricular”, sobre todo un grupo de posicionamientos que, aunque no hacen alusion directa al
cuerpo, nos dan pistas de cuél es la forma de entender esta nocion en el marco de este Plan de Estudio.

En primer lugar, encontramos una fuerte critica al modelo de educacién médica flexneriano’ y la
propuesta de realizar cambios en la formacidn para pasar a un modelo médico general de atencion primaria.

En el primero, la educacion médica esta centrada en el hospital-universitario, tomando la internacién como

& El Cuaderno del Alumno o Guia de Aprendizaje es un propio producido de la facultad donde se encuentran las diferentes
Unidades Problema (UP). Cada unidad cuenta con su situacién problemaética, objetivos, y propuestas disciplinares. Estas Ultimas
incluyen, de cada disciplina interviniente, un listado de contenidos, actividades, bibliografia obligatoria y optativa. La bibliografia
es, en algunos casos, propio producido incluido en el mismo cuaderno. Cada Area se desarrolla a través de un niimero dado de
Unidades Problema.

7 Hace referencia a los informes presentados, en 1910, por Abraham Flexner (1866-1959) que llevaron a la reforma de la
educacion médica en Estados Unidos de Norteamérica y Canada y se constituyeron en referencia para escuelas de medicina en
todo el mundo.
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el lugar ideal de practicas. Esta educacion “considera la problematica de salud como un proceso individual
aislado de los contextos sociales, comunitarios y/o familiares” (Resolucion 158 Consejo Superior
Universidad Nacional de Rosario [RCS], 2001, p.2). Estimula el desarrollo de especialidades y sub-
especialidades medicas. Es un modelo fuertemente asociado al modelo médico hegemonico, descripto en el
capitulo 1 de esta Tesis, biologicista y que centra su accionar en la asistencia ante la enfermedad. En el
segundo, se propone formar un médico que entienda al ser humano de manera integral articulando sus

aspectos bioldgicos, sociales, psicolégicos y culturales, como reza el Plan:

La carrera de medicina tiene por finalidad la formacion de un profesional de area de la salud para (...)
comprender al ser humano integralmente, articulando sus aspectos biol6gicos, sociales, psicologicos y
culturales; reconociendo a la vida y la dignidad humana como valores supremos e involucrandose en la
defensa activa de estos valores (RCS 158, 2001, p.11).

Se busca que estx profesional, desde el campo de la atencién primaria de la salud, pueda intervenir en el
proceso salud-enfermedad-atencion, trabajar interdisciplinariamente, con postura critica y educacion
continua.

Este cambio de paradigma esta largamente fundamentado en el Plan de Estudio a traves,
principalmente, de citas de recomendaciones de organismos internacionales, de leyes nacionales y de
resoluciones ministeriales.

La modificacion en el modelo de educacion médica se relaciona con la nocién de cuerpo ya que, en
primer lugar, se rompe la propuesta que toma la biologia como Unico modo de aproximacion al
conocimiento del proceso salud-enfermedad-atencion, entendiendo la integracion, inescindible, que la
misma tiene con los aspectos psicologicos y sociales. Por otra parte, sale de la propuesta individual e
individualizante de ensefianza-aprendizaje en los hospitales, llevandola a las comunidades, donde se
encuentra con personas insertas en ellas, entendiendo a los humanos como seres sociales con un contexto y
una historia. Lo cual pone en tension la nocion de cuerpo anatomizado, abstraido, para pensar un cuerpo
vivo, en relacion. Cuestiona la tendencia a la hiperespecializacion, valorizando el rol de Ix médicx general,
lo cual podemos proyectar sobre el cuerpo como una vuelta al cuerpo integrado, abandonando la
exclusividad de la légica disciplinar y el nivel de 6rgano o sistema. Por Gltimo, pone en tension la
centralidad de la labor de Ix médicx sobre el cuerpo enfermo. Podemos pensar en este sentido que modifica
la importancia relativa del cuerpo enfermo y el cuerpo sano, promoviendo ademas otras formas de relacion e
intervencion sobre el mismo.

Otro de los cambios es el paradigma de ciencia en el cual se asienta la carrera. Se plantea el abandono
del pensamiento positivista/mecanicista, que se basa en una ldgica lineal del tiempo, de tipo causa efecto,
reduccionista, que tiene a la escision del objeto como método de produccién de conocimiento v,
fundamentalmente, que entiende los fendmenos como parte de un todo ordenado, que de ser estudiado

puede ser reproducido y previsto. Paradigma fundacional del modelo médico hegemdnico que pone el
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centro en la figura de Ix médicx, como poseedorx del saber, y Ix paciente, sumisx en cuanto a las cuestiones
inherentes a su salud.

Se propone adoptar, como basamento epistemoldgico, la complejidad, planteo tedrico que reconoce la
incertidumbre, lo azaroso, la indeterminacion y que “nunca la cosa sera totalmente encerrada en el concepto,
el mundo encerrado en el discurso” (RCS 158, 2001, p.9). Apunta a la integracion de los conocimientos
simples, reconociendo la multisecuencialidad para distinguir sin dividir, sin descartar los antagonismos,
buscando la integracion, asumiendo que el conocimiento nunca es completo. Asimismo, retoma tres
principios, segun la cita de Morin que encontramos en el Plan (p.10): 1- el dialégico, que reconoce la
importancia de la pluralidad y la dualidad; 2- el de recursividad organizacional, por el cual los productos y
los efectos son a su vez causa y productores de aquello que los produce; y 3- el hologramatico, por el cual
todo esta en la parte que a su vez esta en el todo. Ademas, se plantea que en relacion con las certezas se
produce un desplazamiento hacia, segin encontramos en el Plan citando a Prigogine, ‘“sistemas de
dispersion o regularidades estadisticas, contando con lo aleatorio y lo azaroso, las discontinuidades, las
inestabilidades” (p.9). Desde esta perspectiva tedrica se propone una vision mas amplia e integrada del
conocimiento cientifico. Entendiendo, ademas, que “el objeto cientifico construye otras relaciones entre lo
universal y lo singular, al que le otorga status teorico, al hacerse cargo de lo diferencial, lo aleatorio y lo
contingente en el sentido de la complejidad” (RCS 158, 2001, p.10).

Desde esta perspectiva se puede pensar el cuerpo como algo contingente, en constante construccion, en
contraposicion de algo fijo, Unico, ahistorico, de la mirada positivista. Al mismo tiempo pensamos en la
importancia de combinar miradas en distintos niveles de complejidad, a diferencia de la propuesta lineal de
complejidad ascendente del mecanicismo. Sumando la integracion y la relacion entre distintas disciplinas
cientificas como la clave para salir del biologismo del modelo médico hegemaonico.

De algun modo esto se complementa con otra pista importante que encontramos en el punto 6 del Plan,
“Organizacion del plan de estudios”, en el cual se relaciona a la interdisciplina, comentada anteriormente,

con este cambio de paradigma cientifico. Alli se detalla:

Esta estructura curricular se centra en un enfoque interdisciplinario, pues el Objeto de Estudio, desde el punto
de vista epistemoldgico, supone una interpretacion “unificada” de las disciplinas que se ocupan de los
problemas en salud y expresan distintos niveles (general, particular y singular) cada uno de los cuales
demandan para su estudio conocimientos, métodos y técnicas propios. Dicha interpretacion se explicita en
términos de “incorporacion”, como reunion, complementacion, en el sentido de la complejidad y no de

“yuxtaposicion”, como sucesion de enlace (p.17).

De esta manera, se apunta a unx profesional con una mirada integradora, comprometidx con la realidad
social, que pueda intervenir en contextos cambiantes, que reconozca sus limites y pueda trabajar
interdisciplinariamente, sosteniendo una relacién médicx-paciente mas horizontal, reconociendo que son
roles diferentes, pero simétricos y complementarios. Con una idea de cuerpo que excede lo bioldgico e

incorpora otras facetas y posibilidades.
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Claramente este cambio en el paradigma de la ciencia propuesto repercute de manera directa en la forma
de entender y conocer la realidad en general y la profesion médica en particular. Respecto al tema que nos
convoca, las representaciones de cuerpo, a pesar de que no hay un tratamiento especifico del mismo en el
Plan, podemos deducir que el abandono de la perspectiva positivista y del mecanicismo deberia generar una
representacion de cuerpo mas integrada, tanto en el plano singular, como con respecto a la sociedad y al
ambiente. Por otro lado, incorpora otras logicas posibles de funcionamiento que complementan y amplian
las propuestas por la concatenacion univoca de mecanismos de estimulo-respuesta, siempre con una base
material, de la interpretacion mecanicista del funcionamiento de la naturaleza y, en este particular, del
cuerpo humano. Abandona la propuesta de sumar los conocimientos especificos, mas simples, para explicar
el todo, mas complejo. Propone poner en juego, en diferentes planos, y al mismo tiempo, todas las formas
de conocer un objeto. De esta forma el conocimiento producido por las especialidades y sub especialidades
medicas se integra a contenidos de otras disciplinas, generando una forma de conocer el cuerpo compleja,
donde la suma de las partes nunca alcanza para explicar el todo. Propone el trabajo interdisciplinario como
forma de abordar su complejo objeto de estudio, reconociendo que las disciplinas tradicionalmente médicas
necesitan complementarse con otras formas de saber, atendiendo a los limites del conocimiento disciplinar,
en particular, y del cientifico en general; lo cual amplia las posibilidades al abordar una nocion de cuerpo

maés compleja.

b.3. Nociones de cuerpo humano en el Plan de Estudio

Continuaremos con el analisis especifico de la nocion “cuerpo” referida al cuerpo humano. La propuesta
es, retomando los objetivos del presente trabajo, recabar las veces que aparece en el texto curricular,
sefialando las catedras o disciplinas que la trabajan y estableciendo el entramado de teorias en que se
sustentan.

Podemos ver que se utiliza la expresion “cuerpo” o ‘“cuerpo humano” unas pocas veces en las 47
paginas que conforman el Plan. Todas ellas dentro del apartado “Organizacion del Plan de Estudio”, mas
especificamente en el punto “Delimitacion de contenidos basicos por ciclos, areas y disciplinas
intervinientes”. En la misma aparecen los contenidos de la carrera agrupados por Area y, dentro de las
mismas, divididos segun correspondan a cada etapa del Ciclo Vital (nifiez, adolescencia, adultez joven y
adultez mayor). Ademas, se aclara cuales son las disciplinas intervinientes en el desarrollo de cada grupo de
contenidos. En primera instancia se listaran las apariciones de este concepto, detallando Areas, etapa del

Ciclo Vital y disciplinas intervinientes en el mismo.
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Contenido

Area

Etapa ciclo vital

Disciplinas
intervinientes

Configuracion
corporal. Talla-Peso.

Crecimiento y
Desarrollo

Adolescencia

Anatomia, Ciencias
Sociales, Etica,
Fisiologia, Histologia,
Quimica, Salud
Mental, Salud Publica,

Semiologia

El problema del Crecimiento y Adultez Joven Anatomia, Ciencias

cuerpo. “La Desarrollo Sociales,

construccion del Comunicacion,

sujeto” Diagndstico por
iméagenes,
Embriologia,
Epistemologia, Etica,
Filosofia, Fisica,
Fisiologia, Historia de
la medicina,
Humanismo médico,
Salud mental,
Semiologia

Composicion del Nutricion Nifiez Biologia, Ciencias

cuerpo humano Sociales, Genética,
Fisica, Historia,
Inmunologia, Pediatria,
Quimica

Peso corporal Nutricion Adolescencia Biologia, Ciencias
Sociales, Fisica,
Fisiologia, Histologia,
Historia, Quimica

indice de masa idem idem idem

corporal

El cuerpo como idem idem idem

construccion social

El cuerpo a través del | idem Idem Idem

arte

Sistemas corporales Nutricion Adultez Joven Anatomia,

intervinientes Epidemiologia,

Diagnostico por
imagenes, Fisiologia,
Quimica, Semiologia

Distribucidn y balance
del agua corporal

El ser humano y su
medio

Adultez Joven —

Anatomia, Ciencias
Sociales, Etica, Fisica,
Fisiologia, Histologia,
Quimica, Salud
Publica, Semiologia

Tabla 1 Concepciones de cuerpo en el Plan de Estudio.

En esta primera aproximacién nos encontramos con la dificultad de que no hay una asociacion directa
entre el contenido propuesto y las disciplinas intervinientes. Son varias las disciplinas que intervienen en
todo un grupo de contenidos. Ademas, algunas referencias son vagas, como por ejemplo “Ciencias
Sociales”, sin especificar rama de estudio dentro de la misma ni coincidir con ninguna catedra en
funcionamiento en nuestra casa de estudios. Esto Ultimo sucede también con otras disciplinas intervinientes,

a saber, Etica, Salud Publica, Historia, Historia de la medicina, Humanismo médico. Cabe aclarar que hay
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catedras en nuestra facultad, como Medicina y Sociedad o Medicina Preventiva, que centran su trabajo en
los dos primeros ciclos de la carrera, y en las cuéles se desarrollan conocimientos que vienen de estas
disciplinas nombradas, pero lo hacen desde posicionamientos y perspectivas tedricas diferentes. Con lo que,
nuevamente, la inespecificidad de la referencia dificulta el analisis epistemolégico del concepto “cuerpo”.

Podemos, en el marco del Plan, interpretar esta forma de presentacion como un intento de no cerrar
ciertos contenidos a ser abordados desde una sola disciplina. Lo cual puede resultar Gtil en el caso de
contenidos trabajados por diferentes disciplinas - por ejemplo “Desarrollo genital” puede ser pensado desde
la Anatomia, Histologia, Fisiologia y Semiologia — estimulando la relacion del conocimiento aportado por
cada uno. Pero, en el caso de contenidos donde no es clara la relacion con los espacios disciplinares que
existen en la Facultad quedan en una suerte de limbo respecto a qué cétedra se ocuparad de los mismos y
desde qué perspectiva seran abordados. Podemos ver un ejemplo en el cuadro anterior, donde “El problema
del cuerpo. La construccion del sujeto”™, correspondientes al area Crecimiento y Desarrollo, deberian ser
abordados por las disciplinas intervinientes Anatomia, Ciencias Sociales, Comunicacion, Diagndstico por
imagenes, Embriologia, Epistemologia, Etica, Filosofia, Fisica, Fisiologia, Historia de la medicina,
Humanismo médico, Salud mental, Semiologia; cuando Ciencias Sociales, Comunicacion, Epistemologia,
Etica, Filosofia, Historia de la Medicina y Humanismo Médico, a pesar de ser pertinentes e importantes para
la formacion médica, no cuentan con una catedra o espacio disciplinar especifico.

Podemos pensar, sobre este ejemplo y otros casos similares, que son un intento de ampliar las
perspectivas y de generar una base amplia para el abordaje de las tematicas, con la contra de la
inespecificidad y la limitacion que supone para su implementacion el no contar con catedras que aseguren el
desarrollo de las mismas. En este sentido, podemos pensar el presente Plan como el puntapié que deberia
haber llevado a una modificacion de toda la estructura y la asignacion de recursos de la facultad. Lo cual
ocurrié parcialmente, como desarrollamos al comienzo de este capitulo.

Ademas, teniendo en cuenta la multiplicidad de desarrollos realizados alrededor de la nocién del
cuerpo, desde diversas disciplinas y enfoques, y la complejidad de esta nocion, seria fundamental, para
nuestro objetivo de aproximarnos a los origenes epistemoldgicos de las utilizadas en el Plan, conocer méas
especificamente cuales serian las disciplinas y catedras involucradas para, de esta manera, poder indagar en
los posicionamientos de las mismas.

Es también, en nuestra opinion, un indicio de cémo, luego, vamos a encontrar que se ponen en juego los
conocimientos producidos fuera de las Ciencias Bioldgicas en el imaginario de la comunidad educativa,
especialmente en el estudiantado. Es comin encontrar en las entrevistas a estudiantes la expresion “lo
social” como apelativo a todo aquello que no forma parte de las Ciencias Biologicas. No distinguiendo la
disciplina que produce el conocimiento, pero también confundiendo las catedras de la facultad que trabajan
esas tematicas. A nadie se le ocurriria que lo mismo pudiese pasar entre Anatomia y Fisiologia. Es alli
donde aparece la pregunta de cuéles son las posibilidades y limites del presente Plan. Por un lado, incorpora
un grupo de contenidos novedosos, pero al mismo tiempo no se generan las condiciones para asegurar su

desarrollo. Creemos que esto es otra muestra de las tensiones y contradicciones que se generaron alrededor
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de esta propuesta. No sélo entre grupos con posicionamientos diferentes, sino incluso las dificultades
internas que genera modificar posicionamientos hegemanicos de larga data.

Teniendo en cuenta lo anterior, y en relacion con la hipdtesis planteada, podemos empezar a analizar
queé perspectivas se ponen en juego en relacién a los contenidos, listados anteriormente, que incluyen la
palabra “cuerpo”.

Para comenzar, podemos ver que el contenido ‘“sistemas corporales involucrados” es abarcado
Unicamente por disciplinas asociadas a las Ciencias Bioldgicas. Aparece en relacion a contenidos que se
ocupan de trabajar la composicion y el funcionamiento del sistema digestivo, en el marco del Area
Nutricion. Por lo cual podemos suponer que hace referencia a los sistemas involucrados, ademéas del
digestivo, en cumplir este objetivo. Con respecto al nivel de organizacion, se posiciona en el nivel de
organismo, ya que plantea las relaciones entre sistemas. En este caso, encontramos una nocion de cuerpo
COMo organismo con sistemas internos.

Asimismo, “distribucion y balance del agua corporal” es planteado en relacidon con contenidos que
hablan de la regulacion de los liquidos corporales y del PH. Los mismos se enmarcan en el estudio del
medio interno, el cual no es un sistema u 6rgano en particular, sino una serie de condiciones que sostienen
una interaccién constante con todos los sistemas y que permiten que los mismos puedan funcionar
correctamente. Es importante en este caso remarcar, entonces, que también se piensa en un equilibrio del
cuerpo como un todo, como un organismo, y no en el nivel de sistemas de 6rganos u 6rganos particulares.
Sin embargo, sigue enmarcado en una perspectiva de cuerpo, Unicamente, biologica.

Luego podemos reflexionar sobre “Peso corporal. indice de masa corporal. El cuerpo como
construccion social. EIl cuerpo a través del arte”, planteados dentro de un mismo grupo de contenidos. En
estos contenidos si podemos visualizar que se pone en juego la propuesta que forma parte de la
argumentacion del Plan: pensar a los seres humanos integrando las perspectivas bioldgicas, psicoldgicas,
sociales y culturales. Se abre la posibilidad de relacionar una variable de importancia en nuestra sociedad,
como es el peso corporal, con las ideas alrededor de la nocidn de cuerpo que encontramos en la misma.
Podria pensarse que aqui se reconoce que el cuerpo no tiene una Unica manera de pensarse, sino que hay una
relacion entre el grupo de pertenencia y las ideas alrededor del mismo de nuestro imaginario, pues es parte
de una construccion social. Por otra parte, introduce la importancia del arte como generador y como reflejo
de las formas de pensar los cuerpos en las distintas culturas y momentos historicos.

Tomando el contenido “Composicion del cuerpo humano” vemos que es planteado en el contexto del
Area Nutricion, acompafiado de contenidos que trabajan sobre los diferentes compuestos que forman el
organismo humano. Marcando, ademas, la relacion de los mismos con los alimentos que consumimos.
Nuevamente pensando este concepto desde la perspectiva biologica.

Respecto a “El problema del cuerpo" se encuentra junto a otros contenidos que ayudan a interpretar el

sentido en el que el mismo es planteado. Los otros contenidos son, para citar algunos:

Evolucion de las corrientes filoséficas en relacion con el conocimiento y la practica médica. “La construccion

del sujeto”. Nociones basicas de epistemologia. Teoria. La salud y la practica médica en la historia. Conceptos
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basicos de "humanismo meédico”. El paciente como sujeto en su medio social y familiar. Salud-Enfermedad

como proceso bio-social y su interpretacion historica” (RCS 158, p. 21-22)

Como podemos ver, en este caso se pone el cuerpo en el centro, lo reconoce como una nocion con
tensiones, la cual amerita ser estudiada. En ese sentido, se abre la posibilidad de pensar las relaciones entre
los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales de Ix paciente, pero también tensionandolo con las formas
de produccion del conocimiento, en general, y médico, en particular, desde una perspectiva histérica.
Ademas, pudiendo ubicar lo bio-social e histérico como determinantes de la forma en que se desarrolla el
proceso salud-enfermedad. De esta forma, podemos pensar que “el problema del cuerpo” es un problema
amplio que va més alla de las explicaciones biologicas.

Por ultimo, “Configuracion corporal” esta en el contexto de explicitar los cambios corporales que se dan
durante la adolescencia, asociado a contenidos como “Caracteres sexuales secundarios” y o0tros, diversos,
relacionados con glandulas de secrecién interna y sus hormonas. En este caso volvemos a la perspectiva
descriptiva bioldgica.

Llama la atencion que la cantidad de apariciones sea tan baja y que aparezca Unicamente en la seccion
que detalla los contenidos desagregados de cada Area. Esto significa que no aparece como discusion en la
fundamentacion ni en las caracteristicas de la carrera. Es destacable, ademas, e inclusive teniendo en cuenta
otras expresiones relacionadas con el cuerpo como un todo (organismo, sujeto, individuo, hospedero), la
clara desproporcion respecto de la aparicion de contenidos relacionados a las distintas porciones del cuerpo,
planteando una vision escindida del mismo, pensado como drganos Yy sistemas.

Como podemos ver en este apartado, en el Plan de Estudio el concepto cuerpo humano aparece en
contadas ocasiones, Unicamente al describir los contenidos incluidos en el cursado. No aparece ni en la
descripcion general ni en la fundamentacion. Podemos ver que la representacion de cuerpo planteada no es
Unica ni univoca. Sin embargo, en la mayoria de los casos es trabajada desde una perspectiva Unicamente
biologica. En los casos que se plantea de una forma mas amplia, nos encontramos con la dificultad de que
las referencias a las disciplinas intervinientes es poco clara, lo que afecta la posibilidad de conocer sus

origenes epistemoldgicos.

b.4. Otros conceptos asociados

Para poder ampliar el presente analisis es importante retomar, aunque no se hable directamente del
cuerpo, otras nociones que nos ayudan a pensar con qué idea de cuerpo se esta trabajando. Teniendo en
cuenta, ademas, que como dijimos en el apartado anterior el concepto “cuerpo”, o “cuerpo humano”, esta
ausente en la mayor parte del texto curricular. Se hara una primera aproximacion a las mismas, ya que el

desarrollo en profundidad excede los objetivos del presente trabajo.
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Una de ellas es “organismo”. Ejemplos: “De la estructura y funcionamiento del organismo humano en
las distintas edades de la vida, en condiciones normales y/o patologicas” (RCS 158, p.13) o “Modificaciones
que sufren las drogas y toxicos en sus interacciones con los organismos vivos” (RCS 158, p.30). Es una
expresion que hace alusion, desde una perspectiva biologica, al més alto nivel de organizacion de un
individuo, con sus leyes propias, resultado de la asociacion y funcionamiento conjunto de los sistemas de
organos. En el diccionario de la Real Academia Espanola (RAE) “l. nombre masculino. Conjunto de
organos del cuerpo animal o vegetal y de las leyes por que se rige. 2. nombre masculino. Ser viviente.”
(Real Academia Espafiola [RAE], 2020). Es un concepto que, desde la biologia, plantea al ser humano como
un todo que funciona integradamente.

Esta idea de organismo es una nocién que escinde la complejidad de lo humano para llevarlo
unicamente al nivel de su complejidad bioldgica. Remite a las ideas positivistas-mecanicistas, segun las
cuales puede pensarse el funcionamiento del cuerpo fisico separado de las emociones y las relaciones
sociales.

Otra es “huésped/hospedero”, también término bioldgico, que refiere a la capacidad del ser humano de
hospedar a otros seres vivos. Ejemplos encontrados en la curricula: “Mecanismos de defensas del huésped”
(RCS 158, p.20) o “Interrelacion entre agente, hospedero y medio ambiente” (RCS 158, p.34). Como aclara
la RAE, “5. nombre masculino. Biologia. Vegetal o animal en cuyo cuerpo se aloja un parasito.” (RAE,
2020) En el Plan de Estudios aparece relacionado a las infecciones y mecanismos de defensa ante las
mismas, pensadas desde la perspectiva de la triada agente-huésped-ambiente.

En este caso podemos pensar, por un lado, que el término huésped permite pensar un cuerpo en relacion
con el ambiente, el cual no esté aislado, sino que interactta con el resto de los seres vivos. En ese sentido
tiene cierta potencialidad para ampliar las perspectivas sobre el cuerpo. Pero, al mismo tiempo piensa estas
relaciones Unicamente desde la biologia, con lo cual les imprime una logica de estimulo-respuesta
mecanizada en la interaccion. Sigue pensando al cuerpo-cosa que responde a los estimulos, en este caso
infecciosos, de una manera predeterminada y predecible.

También encontramos “sujeto”. Ejemplos: “El problema del cuerpo. 'La construccion del sujeto™ (RS
158, p.21) o “El paciente como sujeto en su medio social y familiar” (Idem, p.22) o “Produccion y
reproduccion genética del hombre como animal bioldgico, del sujeto psicologico y del ser social: Lenguaje,
cultura, ley, marco juridico, eticidad” (Idem, p.25). Segun la RAE, en su definicion mas acorde a los fines
del presente trabajo, es “1. adjetivo. Que esta sujetado. 2. adjetivo. Expuesto o propenso a algo (...) 5.
nombre masculino. Filosofia. Soporte de las vivencias, sensaciones, y representaciones del ser individual”
(RAE, 2020). Término mas amplio, que incluye los aspectos sociales y emocionales. Pone en el centro las
relaciones de Ix sujetx y como éstas Ix condicionan. En este sentido es un término que amplia las
perspectivas que constituyen lo humano y por lo tanto permite pensar el cuerpo en su dimension subjetiva y
relacional. El proceso salud-enfermedad-atencién se amplia, con lo cual el trabajo médico adquiere otras
dimensiones.

El término “persona”. En el diccionario de la RAE
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1. nombre femenino. Individuo de la especie humana (...) 3. nombre femenino. Hombre o mujer distinguidos
en la vida publica.4. nombre femenino. Hombre o mujer prudente y cabal. 5. nombre femenino. Personaje que
toma una parte en la accion de una obra literaria. 6. nombre femenino. Derecho. Sujeto de derecho. 7. nombre
femenino. Filosofia. Supuesto inteligente” (RAE, 2020).

Como se puede ver este es un concepto amplio que incluye tanto cuestiones mas cercanas a lo
biol6gico, cuando habla de especie humana, como lo psicoldgico y social, al hablar de derechos e
inteligencia. Aparece en “Nociones de normalidad psiquica. La personalidad, socialidad, historicidad e
identidad. Los vinculos familiares grupales. Comunidad e identidad” (RCS 158, p. 22) y en “La condicion
humana (en relacion con la de otros seres vivos). El ser humano. La persona humana. La dignidad humana”
(RCS 158, p. 20). Permite, en consonancia con el término sujeto, ampliar la mirada con respecto al cuerpo y
la salud, a sus aspectos subjetivos y sociales. Nos parece particularmente importante la incorporacion de los
derechos, como parte constitutiva de la persona, lo cual nos permite pensar las perspectivas éticas y legales
del cuerpo.

Por su parte, la expresion “ser humano” puede significar segiin la RAE,

1. adjetivo. Dicho de un ser: Que tiene naturaleza de hombre (ser racional). Usado también como sustantivo,
frecuentemente masculino plural, para referirse al conjunto de los hombres. 2. adjetivo. Perteneciente o

relativo al hombre (ser racional). 3. adjetivo. Propio del hombre.” (RAE, 2020)

Conceptualizacion que amplia una descripcion unicamente biologica, incorporando la capacidad de
razonamiento. Aparece como un minimo denominador comuan, la condicidon humana, sin entrar en
caracteristicas que puedan diferenciar a cada humanx. Por lo que es un concepto igualador en un sentido,
pero basado en una forma de pensamiento propio de las ciencias naturales que busca las diferencias
minimas que permiten la clasificacion de las especies.

La encontramos en “Reconocer al ser humano como sujeto bio-psico-social, estableciendo una eficaz
relacion médico paciente, médico-familia y comunidad” (RCS 158, p.14) y en “Conocimientos basicos de la
biologia de los parasitos, bacterias, hogos, virus y priones que afectan al ser humano. Microorganismos y
parasitos emergentes y reemergentes” (RCS 158, p.30).

Por ultimo, la expresion “individuo”. Segun la RAE, “2. adjetivo. Que no puede ser dividido (...) 5.
nombre masculino. Cada ser organizado, sea animal o vegetal, respecto de la especie a que pertenece (...) 7.
nombre masculino. Persona con abstraccion de las demas” (RAE, 2020).

Respecto a este término vemos dos cuestiones que nos parecen sumamente importantes. En primer
lugar, su arista claramente bioldgica, cercana a la nocién de organismo, como nivel de organizacion
suficiente para diferenciarlo de otro de la misma especie. Por otra parte, otra arista que tiene que ver con la
abstraccion de las demas personas. Cuestién que se asocia con la individuacién y el individualismo, que
exceden los fines del presente trabajo, pero que nos dan una idea de pensar una persona aislada de las
demas. Esto, claramente, repercute sobre las formas de pensar el cuerpo. En este caso, le quita su dimension

social. El cuerpo indivdualizado es aquel en el cual las relaciones, con el ambiente y las otras personas, no
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son significativas para pensar sus procesos internos. Con lo cual, tanto la explicacion de su funcionamiento
como la resolucion de sus problematicas, las pensamos tomando como unidad de analisis al individuo.

Es llamativo que, ademas, aparece de formas contradictorias en el texto curricular, como se ve en estos
ejemplos: 1. “el modelo de formacion médica flexneriana considera al individuo como el centro de la
atencion médica (...) considera a la problematica de salud como un proceso individual aislado de los
contextos sociales, comunitarios y/o familiares” (RCS 158, p.2). 2. “Desde la concepcion anterior se plantea
a la A.P.S. como parte integrante del Sistema Nacional de Salud y representa el primer nivel de contacto de
los individuos, la familia y la comunidad con el mismo” (RCS 158, p.3). En el primero, cuando se critica la
individuacion en la atencién médica, en el segundo, se utiliza “individuo” como apelativo al ser humano con
su faceta social.

Como queda claro al trabajar cada uno de los conceptos vemos que tienen significados e implicancias
tedrico-politicas muy diferentes. De hecho, términos como individuo y sujeto son considerados opuestos al
plantear, el primero, una persona capaz de separarse por completo de las demas y, el segundo, la
imposibilidad de hacerlo. Con lo cual afectan la forma de pensar el cuerpo, en algunos quedara reducido a
sustrato material y biologico, en otros permite pensarlo integrado al resto de las facetas de lo humano.

A su vez, podemos considerar esta variedad de términos en dos sentidos. Por un lado, como queda
planteado en la entrevista con S, puede ser pensada como expresion de la pluralidad de aportes, realizados
por diversas disciplinas, que constituyen sus objetos de estudio de forma diferente. De alguna forma, como
muestra de lo disciplinar necesario para la interdisciplina, y del paradigma complejo, con su distincion e

integracion. En sus palabras:

Y, la complejidad es asi, porque cada uno se esta, siempre hay “el modelo” (...) Que es uno. Pero este lo
construyo desde las ciencias sociales, este desde la historia, este de, y enrigquece. Enriquece todo lo que sea...
No, ademas, ¢Vvos te crees que yo, a uno de las ciencias sociales que sabia que la tenia clara, le iba a corregir
una cosa que escribid? (...) él tendrd que dar cuenta con sus alumnos (...) Y tendrd que crecer y (...) Y yo
cémo, con este plan quiero destruir el duefio de la verdad unipersonal, y me voy a poner yo a decirle a este:
“escucheme”. Ademas, a mi siempre me parecio bien, no encontré nada grave como para, este... no, N0 pasaba

por ahi, por esos detalles. No, pasaba por lo que se logré (24 de noviembre 2021, Entrevista Tesis).

En otro sentido, como comenta el entrevistado H (24 de noviembre 2021, Entrevista Tesis), esta
variabilidad terminoldgica, por momentos contradictoria, podria, en verdad, ser una prueba de la falta de
consensos necesarios a la hora de construir el Plan y una muestra de la falta de una unidad de andlisis clara.
Segun esta opinion, al no haber claridad en la unidad de analisis, mas que promover la integracion de
distintas miradas, se genera un grado de incertidumbre y angustia que lleva a sostenerse de lo que se
muestra como mas firme, en este caso el conocimiento bioldgico. Ya que es lo que esta arraigado, es el
habitus, no sélo del médico en formacion, sino de nuestra socializacion mas primaria, es la idea mas firme
de cuerpo que circula desde las instituciones de formacidn (escuela, familia, espacios laborales, etc.).

Para cerrar, y relacionado a lo anterior, podriamos pensar en la incertidumbre que relatan Ixs estudiantes

al momento de comenzar sus précticas, sobre todo la Practica Final. ;Serd que esta falta de unidad de
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analisis clara es una de las cuestiones que aporta a ese sentimiento? Y, sumado a esto, ;cOmMo se pone en
juego esta dispersion de significados, en algunos casos contrapuestos, al encontrarse con el paciente, con
toda su complejidad, donde todos los significados se activan al mismo tiempo? Nos dice H al respecto, y
aplica a las unidades de analisis como a la educacion médica en general, “esto es lo que hace la practica, que
hace inseparable lo que en el campo académico aparece como binariamente contrapuesto” (16 de noviembre

21, Entrevista Tesis). Cuestion que retomaremos en las Reflexiones Finales.
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CAP 4. EL CUERPO HUMANO PARA LXS ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA
UNR

a.La perspectiva de Ixs estudiantes

En este capitulo analizaremos las entrevistas a estudiantes, tomando cuestiones que aportan al objetivo
general del trabajo, permitiendo, por un lado, construir una suerte de marco de lectura e interpretacion de las
representaciones de cuerpo y, por el otro, realizar un cruce entre las representaciones de Ixs estudiantes y su
proceso formativo, especificamente en el marco del Plan de Estudio vigente.

Para realizar este andlisis, en una primera parte, describiremos puntos en comdn de la mayoria de Ixs
entrevistadxs, que constituyen un marco general para la interpretacion de las respuestas. En una segunda
parte, y organizado por ejes, retomaremos cuestiones planteadas cuando analizamos el Plan de Estudio,
como la importancia de la préctica y la tension teoria-practica, la tension entre Cs. Sociales-Cs. Bioldgicas y
un punto clave que encontramos en las entrevistas que esta en relacion a las dificultades halladas en el
proceso formativo. Finalmente, se procedera a realizar un analisis fenomenografico sobre las
representaciones de cuerpo humano para, en consonancia con lo planteado en los objetivos, poder rastrear
las categorias que emergen de las entrevistas, con las cuales ordenar las referencias brindadas en las
respuestas, y que permitan, de alguna manera, aproximarse a las representaciones de Ixs estudiantes
entrevistadxs.

En todos los casos consideramos este analisis como el camino para acercarnos al objetivo, nuevamente,
de establecer relaciones entre las representaciones de cuerpo de Ixs estudiantes y la forma en que se trabaja
en la carrera, especificamente en el Plan de Estudio actual.

En una primera aproximacion general a las respuestas obtenidas, encontramos que todas las personas
entrevistadas consideran que sus nociones sobre el cuerpo fueron influenciadas, e incluso en algunos casos
coinciden, con las transmitidas durante la carrera, independientemente de cual sean esas nociones. Ya sea
por ampliacion de ideas previas, incorporacion de nueva informacion o criticas a la misma, reconocen al
paso por la Facultad como importante en su construccion de una representacion de cuerpo humano. Esto
resalta la importancia de la presente investigacion y se relaciona con lo trabajado en el capitulo 2 donde, al
tratar las Representaciones Sociales, remarcabamos el rol clave de las instituciones educativas, y sus
docentes, como transmisorxs validadxs en la conformacion de las mismas.

Podemos tomar, por ejemplo, lo dicho por Federico, quien le da una gran importancia al paso por la
carrera ya que considera que “esta idea del funcionamiento, de como estd conformado es 100% una nocion

que fui adquiriendo en la facultad” (18 de mayo 2021, Entrevista Tesis). Por otra parte, Denise, hace
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referencia a esta influencia como una marca, algo que va mas alla del contenido, que tiene un impacto

duradero es su forma de ver las cosas:

para mi lo que aprendi (...) a lo largo de la carrera, me hace definir hoy el cuerpo. No sé. Quizas
deberia pensar otra definicion, que por ahi la piense mas yo desde lo que... como soy yo. Pero (...) lo que me
formé la carrera, no lo que aprendi en el sentido de... de contenido estrictamente eh... curricular, por asi
decirlo, pero como que para mi ya estoy muy marcada, no sé, si lo podria cambiar (Denise, 18 de mayo 2021,
Entrevista Tesis)

Esta impronta que genera el transito universitario respecto a la representacion de cuerpo, segun refieren,
puede tener distintos alcances. Para algunxs entrevistadxs las propuestas de la Facultad vienen a profundizar
conocimientos previos sobre esta tematica, no sintiendo un cambio importante en los lineamientos generales
de su forma de pensar sobre el cuerpo. Como podemos ver, al consultarle sobre la idea de cuerpo, Gaston
nos aporta: “yo creo que estoy en un estadio muy inicial, donde (...) creo que no cambiando, sino que
anexando, sumando algunas otras cosas. A ser considerado, son cosas muy importantes. Hasta esenciales”
(21 de julio 2021, Entrevista Tesis).

En otros casos, el aprendizaje realizado en la carrera se constituye como transformador de los modelos
previamente sostenidos. Podemos ver en la entrevista de Facundo como sus representaciones sobre el
cuerpo se modificaron al exponerse a nuevas perspectivas sobre su estudio. Al comentar como se modifico

su idea de cuerpo al cursar la carrera de Medicina, dice:

Es mas amplia, yo venia de la escuela pensando, bueno, el cuerpo es solo todo lo que es biol6gico. Pero no.
En la carrera te ensefan (...) del area social, que me parece re importante (...) tenés muchas perspectivas
distintas (...) Yo creo que también, cambio un poco mi pensamiento (Facundo, 27 de julio 2021, Entrevista

Tesis)

Cabe remarcar que en el caso de Ixs estudiantes de primer afio hay menos elementos para realizar esta
comparacion, por el momento de su recorrido formativo, sin embargo, surgen algunos aportes significativos.
Por ejemplo, Sergio, quien ya cuenta con una formacion previa como enfermero, rescata la coincidencia
entre su forma de pensar el cuerpo y el trabajo en salud con la propuesta de la Facultad, y como esto se

constituye en un fundamento para su continuidad como estudiante:

la universidad lleva (...) al concepto (...) de cuerpo como persona, entonces a mi me gusta, me siento
conforme porque siento que va con mis ideales, ¢no? Que eso por ahi esta bueno porgue te da como mas

ganas de estudiar o de seguir. (Sergio, 22 de julio 2021, Entrevista Tesis)

Como se puede ver el transito como estudiante, en la reflexion de Ixs entrevistadxs, ejerce su influencia
en la forma de pensar el cuerpo humano y, como queda claro en algunas de las respuestas, esto influye su

manera de pensar su ejercicio como profesionales de la salud.
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Algo ligado a lo anterior, y que se sostuvo en la mayoria de las entrevistas, es que Ixs estudiantes
consideran que su representacion de cuerpo es algo que continla en construccién, nuevamente,
independientemente de cual sea esa representacion. Reconocen que algo de esa idea puede ser modificado,
ampliado, profundizado. También vale rescatar que aparece de esta manera tanto en estudiantes que estan
iniciando la carrera como aquellos que estan cursando su ultimo afio. Todo esto a pesar de que la pregunta
que introducia el tema del cuerpo en la entrevista tenia que ver con la posibilidad de enunciar qué es el
cuerpo, la cual quizés invita a una pensar una definicion, una conceptualizacion, que puede tener un efecto
de obstruir la posibilidad de cambio. En la mayoria de las entrevistas queda abierta esa posibilidad.
Podemos ver como ejemplos a Alberto, cursante de Practica Final y a Sergio de primer afio, al consultarles
si consideran que su idea de cuerpo se puede seguir modificando:

Si, obvio, obvio (...) yo creo que en la medida que uno sigue caminando, sigue juntando conocimiento y, y
adquiriendo nuevos, abriendo un poco mas la cabeza, por asi decirlo. Si, absolutamente. (Alberto, 26 de mayo
2021, Entrevista Tesis )

YO0 creo que se construye, siempre, nunca se vamos a dejar de construir porque siempre va a haber algo, creo
que aprendemos todos los dias. Siempre va a haber algo para aprender o para construir 0 para sumar. Yo creo
gue nunca se va a terminar de construir una de esa, esa idea de la persona o el cuerpo. (Sergio, 22 de julio
2021, Entrevista Tesis)

Para cerrar este primer apartado podemos decir que, para las personas entrevistadas, el transito por la
carrera tiene una importancia alta en su construccion de representaciones de cuerpo humano, ya que se
amplian o modifican las representaciones previas. A su vez €S un proceso que se mantiene abierto en el
tiempo. Esto refuerza la importancia que tiene reflexionar sobre las representaciones que se vienen
trabajando durante la carrera por el impacto de las mismas en el estudiantado, futuros profesionales, y para
adecuar la formacion docente y las propuestas de ensefianza-aprendizaje a las representaciones que se
intenten transmitir, en relacion a los objetivos curriculares.

Pasaremos ahora a la segunda parte, donde desarrollamos el analisis por ejes tematicos.

a.l. Dificultades en el proceso formativo

Uno de los ejes alrededor del cual ordenamos las respuestas tiene que ver con la referencia que hacen
Ixs entrevistadxs a su proceso formativo en la facultad, particularmente intentando relacionar el mismo con
su representacion de cuerpo actual. En este caso el cuestionario contaba con una pregunta directa al

respecto, sin embargo, fue un tema recurrente a lo largo de toda la entrevista.
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Lo primero que nos interesaba era ver si aparecia el cambio de modalidad de cursado y cémo era
valorado. Esta relacion nos parece importante ya que, como vimos, las tutorias tienen un rol central en la
integracion de los contenidos, trabajando en base a unidades problema. Y la relacion e integracion de
contenidos de diferentes disciplinas es la base para el pensamiento complejo e interdisciplinar al que apunta
el Plan, el cual, en nuestra opinion, tiene relacion directa con las representaciones de cuerpo trabajadas.

En este sentido, para un grupo de estudiantes, la mayoria de primer afio, la tutoria es referenciada como
un lugar importante del cursado, donde se da la relacién e integracion de contenidos. Por ejemplo, al
consultarle a Jonatan qué cosas le gustaron del Plan, lo primero que rescata es que no se ven los diversos
temas disciplinares aislados, sino que “todo el tiempo vas relacionando” (20 de mayo 2021, Entrevista
Tesis). Y pone en valor la tutoria, y sobre todo la labor de Ixs tutorxs, para lograr este objetivo: “también
tuve la suerte de tener buenos tutores, de que... de que me han ayudado muchisimo en... en poder relacionar
todos los temas dentro de la curricula”.

Tomando otro ejemplo, y al consultarle por su experiencia como estudiante, Denise refuerza la
importancia del espacio tutorial: “vuelvo a remarcar el espacio de las tutorias me ayudo...fue clave para mi
en el Plan de Estudios, digamos, y en mi carrera eh... desde primero hasta el dia de hoy” (18 de mayo 2021,
Entrevista Tesis).

Sin embargo, para otro grupo, en su mayoria de Practica Final, el trabajo tutorial resulto insuficiente
para lograr los procesos de integracion y relacion de contenidos propuestos en la planificacion. Cuestion
que, como iremos viendo, reaparecera en varias partes del presente trabajo. Segun estxs estudiantes, el
hecho de que el trabajo en las tutorias no permita lograr estos objetivos, hace necesarias otras instancias
complementarias, en general por fuera de las propuestas curriculares. Ademas, marcan que la utilidad de las
tutorias esta muy atada a la calidad del trabajo docente, refiriendo experiencias muy dispares comparando
diferentes afios y entre estudiantes en el mismo afio.

En este sentido, marcan particularmente la dificultad que constituye, sobretodo para la relacién e
integracion de contenidos de diversas disciplinas, la adscripcion disciplinar de Ixs tutorxs. Ya que, como
relatamos en otro apartado, en su mayoria, son docentes que pertenecen a las catedras y tienen extension de
funciones a las tutorias, con lo cual cuentan con una formacién e intereses especificos. Es asi que, segun
vemos en algunas entrevistas, los temas trabajados en tutoria quedan supeditados a quién sea Ix docente a

cargo, como nos dice Pilar, al preguntarle por la modalidad de tutorias:

Siento que lleva por variedad de contenidos (...) puede que sirvan, pueden que no (...) Por ahi es una
profesora de una catedra en especifico y, por ahi, no te puede tocar mucho algin tema que vos necesitas saber,

pero he ahi la importancia de los seminarios (30 de junio 2021, Entrevista Tesis)

Mas especificamente, Denise relaciona este sesgo principalmente a la subvaloracién de las perspectivas
de las ciencias sociales, cuestion que trabajaremos mas adelante: “lo otro (aspecto social) falta mas que nada
porque... por falta de tiempo (...) Y también (...) los profesionales que nos forman (...) estdn acotadas sus

herramientas” (18 de mayo 2021, Entrevista Tesis).
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Pasando a una segunda cuestion, recuperamos un grupo de respuestas que hacen referencia a una serie
de dificultades que aparecieron durante la carrera y que, creemos, ayudan a tener alguna referencia de cémo
es el proceso de aprendizaje de estxs estudiantes.

Varias referencias indican que hay, en el proceso de adaptacion a la modalidad, dificultades que, para
algunxs, significaron escollos en su proceso de aprendizaje. Una referencia recurrente es el impacto que
genera la propuesta de autoaprendizaje y la desproporcién de contenidos respecto al tiempo de cursado,
sobre todo en primer afio. Aparece repetidamente una sensacion de falta de acompafiamiento en el proceso
de incorporacion a la vida universitaria y a la modalidad de esta carrera en particular. Resulta ilustrativo de
su importancia lo aportado por Alberto:

hoy en dia que ya termine todo el cursado y todo, y... creo que volver a cursar primer afio, no lo volveria a
hacer (...) son demasiados conocimientos, todos juntos, eh... uno tiene poca guia, realmente, empieza como a
tomar de lo que sea 0 empieza a tomar un instituto como parte, digamos de... de su aprendizaje. Que mas o
menos es lo que te guia, lo que te empieza a limitar un poco los conocimientos, porque... te dicen, bueno,

estudia de tal libro y uno nunca sabe clal es el limite (26 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

Ademas, aparecen otros problemas, referidos como dificultades en la transmision del conocimiento,
como expresa Marisa: “hay muchas clases, me parece a mi, muchas clases que... que no son bien explicadas,
que quedan muchos conceptos o muchos temas sin dar” (28 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

Es por todo esto que Ixs entrevistadxs refieren diferentes modos, segun el momento de la carrera y las
posibilidades personales, de sortear estas dificultades. Por ejemplo, varixs hacen referencia a la necesidad de
acceder a un cursado paralelo en institutos privados. Segiin Alberto, su sensacion es que “hay cosas que se
escapan y que por eso uno tiene que buscar ayuda. Desgraciadamente hay gente que podrd conseguir esa
ayuda (en institutos fuera de la facultad) y hay gente que, economicamente, no podra conseguirla” (26 de
mayo 2021, Entrevista Tesis).

Podemos ir viendo hasta aqui que el trabajo tutorial es importante para Ixs entrevistadxs, pero esta lejos
de ser suficiente. La valoracion que se hace en general del mismo va quedando relativizada al profundizar
en las particularidades de su desarrollo. Ademas, hay dificultades tanto en la adaptacién a la modalidad
como en el cursado en general. De hecho, para algunxs entrevistados el apoyo de actividades extracurricular
fue importante. Es de este modo que la posibilidad de relacionar e integrar los contenidos para lograr una
aproximacion compleja al objeto de estudio, se ve dificultada. Esto se relaciona directamente con la
representacion de cuerpo. ¢(Qué idea de cuerpo formaran Ixs estudiantes si el principal lugar de integracion
de contenidos no logra su cometido? ¢Hasta qué punto el aprendizaje de los contenidos de cada disciplina
habilita una posible integracién y complejizacion posterior? ;Como juega esa formacion extracurricular en
el aprendizaje sobre el cuerpo y salud desde una perspectiva integral?

En un Unico caso se hace referencia a otra propuesta, nueva, que promueve la relacion e integracion de
contenidos, complementando el trabajo tutorial. La misma se denomina “innovacién pedagdgica” y consta

de videos, subidos a la plataforma educativa de la institucion, que se centran en mostrar cémo se relacionan
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los contenidos trabajados, sin profundizar en el desarrollo de cada uno. Los mismos pueden tomar como
temética los contenidos de un &rea completa o alguna parte de las mismas. Lo mencionamos ya que
constituye un primer esbozo de respuesta institucional ante esta dificultad.

Pasando a una tercera cuestion, otra relacion que se consultd fue entre la representacion de cuerpo
propia y la planteada por la carrera. Aunque entendemos que en ninguno de los dos casos estamos hablando
de una nocidén Unica, Gnivoca, sino mas bien compleja, nos parecié interesante que Ixs estudiantes puedan
reflexionar al respecto. En primer término, para observar si podian encontrar ciertas caracteristicas
comunes, rastros de la idea de cuerpo que predomina en su trayectoria universitaria. En segundo término,
para ponerla en tensidn con su propia representacion y ver qué surgia desde ahi. Cuél es la importancia del
transito por la facultad, qué otras experiencias aportan a esa representacion, criticas a la misma. Es
interesante en este sentido la diversidad de posiciones que surgieron al respecto.

En un caso, por ejemplo, esto llevo a cierta sensacion de incertidumbre. Al consultarle por la idea de
cuerpo transmitida en la carrera, se puede notar la dificultad que le genera a esta estudiante el ir
reconociendo durante la charla las distintas, y a veces mutuamente excluyentes, propuestas. Al punto de
que, en un momento de la entrevista, Joana referia: “no vi que haya como una definicion o una transmision
clara de lo que es cuerpo para la carrera. Entonces no sabria decirte si estoy como en camino a lo que
plantea la facultad o no” (24 de junio 2021, Entrevista Tesis).

Luego, podemos formar un primer grupo de estudiantes de primer afio quienes reconocen una propuesta
de cuerpo humano integrada en su cursado. Remarcan, principalmente, la perspectiva social que la misma
incorpora. Es interesante que, como veremos mas adelante, estxs mismxs estudiantes comentan no haber
tenido clases donde se trabaje el cuerpo como un todo, sino un continuo estudio fragmentado.

Para lograr esta representacion integrada, Sergio remarca la importancia del trabajo en base a las

unidades problema:

el cuerpo se ve desde la parte anatomica (...) tenemos que saber si o si (...) Pero al llevarlo a las unidades
(...) vamos viendo a la persona, y eso es lo que te hace ver esta mirada social, las unidades problema (...) no

como alguien que va caminando o una maquina (22 de julio 221, Entrevista Tesis)

Se suma a lo anterior la importancia que le da Gastdn al aprendizaje basado en problemas como
metodologia de trabajo para poder hacer frente a una multiplicidad de perspectivas diferentes que se ponen

en juego al pensar en el cuerpo. Al consultarle que idea de cuerpo transmitia la facultad, nos decia:

Un cuerpo social (...) cuando digo cuerpo a la parte mental también, psicolégica, paidopsiquiatrica y todo eso,
eh... inmerso en una sociedad, eso me llamo la atencion (...) colocando PBL entremedio (...) 0 sea que uno no
esta solo, el cuerpo no esta solo, el cuerpo con sus emociones, con sus sentimientos, pensamientos, no esta

solo. Sino que esta en una sociedad y yo tengo que considerar eso (Gaston, 21 de julio 2021, Entrevista Tesis)

En un segundo grupo encontramos una posicion diferente al respecto. Hacen referencia, directamente, a

una idea fragmentada o a diversas perspectivas que no se articulan o relacionan entre si. Unas de las
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preguntas que resultd ordenadora en este sentido, fue si recordaban alguna instancia, clase, seminario,
tutoria, en la cual se trabajase con el cuerpo humano como un todo, que tenga como propuesta trabajar,
ensefiar, reflexionar, sobre el concepto en general, 0 que generase algin grado de integracion a ese nivel. La
respuesta, en la gran mayoria de los casos, fue que no. Sin dudas, este emergente, se relaciona con la
dificultad en describir, ante la consulta, sus representaciones de cuerpo, las cuales indudablemente portan,
pero sobre las que, por lo menos en el transcurso de la carrera, no se trabaja de manera directa y consciente.
Como nos dice Marisa, haciendo referencia a su propia dificultad para referirse al cuerpo: “durante la
carrera (...) es mas bien fragmentado el estudio (...) Por eso después nos cuesta tanto (risas). Juntar las
partes y relacionarlas. (28 de mayo 2021, Entrevista Tesis)

Como dijimos, la idea de cuerpo en si les fue dificil de rastrear en la carrera. Entonces al profundizar
consultando cémo se aprende sobre el cuerpo, plantean que se aprende fraccionado (aparato por aparato o
sistema por sistema). Y no solo eso, sino que la integracion posterior propuesta en la teoria, como vimos, en
la practica no encuentra espacios curriculares que la estimulen. Con lo que varixs hacen referencia a que
termina dependiendo de que Ixs estudiantes lo hagan por su cuenta. Joana deja claro que los aportes

curriculares son insuficientes y parciales al momento de pensar su representacion de cuerpo:

nunca hablamos sobre qué es para nosotros el cuerpo o sobre alguna definicion (...) anatomia, histologia y
fisiologia son como las... la base del estudio del cuerpo. Y después creo que lo fui construyendo como yo
misma, como integrando (...) mi propia definicion (...) mi definicion de persona viene de... de todo lo que yo

me fui formando y de todo lo que fui viviendo (24 de junio 2021, Entrevista Tesis)

En algunos casos, fundamentalmente Ixs estudiantes que estaban cursando la Practica Final, marcaron
que consideran que esa integracion recién pudieron hacerla en las materias clinicas o, directamente, en la
Practica Final, al encontrarse con la situacion de atencion real. Resaltan cdmo la teoria plantea un modelo
ideal, fragmentado, y la practica devuelve uno integrado y real. Este ultimo apartado lo retomaremos mas
adelante, al pensar la relacion teoria-practica. En ese sentido resulta ilustrativo lo que nos dice Alberto al
hablar sobre las Areas Clinicas (Clinica Médica, Clinica Quirdrgica, Pediatria y Gineco-Obstetricia). Segln
¢l “tenemos mucho mas contacto con el paciente y empezamos a trabajar de manera mucho mas humana.
Dejando de estudiar un higado y empezando a estudiar una persona” (26 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

En consonancia con lo anterior, Catalina aporta una critica a la distancia entre lo propuesto y lo que se
lleva a cabo en la carrera, remarcando la deficiencia en cuanto a espacios que permitan la integracion de
contenidos. Plantea a la practica profesional como el momento en el cual el encuentro con Ix otrx, en una
situacion de atencion, obliga a poner en juego las diversas perspectivas estudiadas. Al consultarle sobre

clases que trabajen el tema cuerpo:

que termines tratandolo asi en la totalidad, ninguno. Porque, més alld del Plan de Estudio (...) después
terminas siempre fraccionando todo (...) nunca hay una que (...) te integra todo (...) Yo creo que eso después

€S como un trabajo que, no sé, cuando vas a trabajar y ahi te encontrds con el paciente (...) terminds
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integrando. Pero me parece que es mas un trabajo de uno, de cuando esté estudiando, pero no se si es que se te

plantea como un espacio para trabajar asi en la facu. (Catalina, 25 de febrero 2021, Entrevista Tesis)

Pasando a la cuarta cuestion analizada, nos centramos en otro grupo de respuestas, las cuales surgieron
al consultar en qué espacios curriculares se trabaja la tematica del cuerpo. Aunque no constituye una
pregunta directa sobre las representaciones de cuerpo, creemos que aporta indirectamente a la misma ya que
permite dilucidar qué disciplinas consideran Ixs estudiantes que aportaron a su formacion es este sentido.

En las respuestas, en general, se nombran disciplinas ligadas a las Ciencias Biol6gicas. Las mas citadas
son Anatomia y Fisiologia, luego Anatomia Patol6gica. Como nos lista Marisa, al preguntarle en qué
espacios de la carrera formé su idea de cuerpo: “en anatomia, en fisio, en histo. Mas que nada. Fisica, en
quimica, para hablar de... de los sistemas y de sus funcionamientos” (28 de mayo 2021, Entrevista Tesis)

De este modo, en este grupo de respuestas, queda mas marcado que, segln estxs estudiantes, la
representacion de cuerpo que propone la carrera estd planteada, fundamentalmente, desde la perspectiva
biologica. Como nos dice Marisa, entender el funcionamiento del cuerpo como médicxs es entenderlo desde

la biologia:

aprendimos desde lo mas basico, hasta lo mas complejo, hasta llegar a las patologias (...) creo que, que
nosotros entendemos el funcionamiento de nuestro organismo, como médicos (...) Si, lo veo de un modo mas

biolégico (como se da en la carrera) (28 de mayo 2021, Entrevista Tesis)

De hecho, resulta un marcador de esto que, al preguntarle por la analogia con la maquina y metéaforas al

respecto, (cafios, bomba) refieren que siguen siendo utilizadas. Como nos dice Catalina:

Todo esto que es una bomba, que las arterias son como cafios, tiene una presion y que... todos los érganos
(...) Renal es asi, cuanto filtra por minuto y... la presion que tiene en la aferente y en la eferente, que se yo, si.

Y asi se trabaja como... si le vas a poner una droga o si se la vas a sacar (25 de febrero 2021, Entrevista Tesis)

El plantearlo fundamentalmente desde estas disciplinas se corresponde con una propuesta biologista
que, a su vez, reconoce la complejidad propia de estas Ciencias, logrando llegar a diferentes niveles de
integracion de las mismas. Se recuperan de las entrevistas referencias que dan cuenta de esta relacion e
integracion entre contenidos biologicos. Por ejemplo, de diferentes disciplinas trabajando sus contenidos
sobre el mismo sistema o relaciones en el funcionamiento de diversos sistemas de 6rganos entre si. Pero que
a su vez va en detrimento de pensar un cuerpo integrado, maltiple, estudiado desde diversas disciplinas que
aportan a un conocimiento complejo del mismo.

Esta asociacién con ciertas disciplinas, y la forma en que son referidas, esta asociado, segin pudimos
ver, a una idea de la carrera ordenada al modo flexneriano, propia de los Planes de Estudio previos: materias
béasicas, primero lo normal y luego lo patolégico, y materias clinicas. Se va avanzando en el aprendizaje

linealmente, de lo basico a lo avanzado. A su vez plantea una idea de las Ciencias Médicas ordenadas
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alrededor del estudio de la patologia, paradigma que hemos trabajado y que es descripto por Foucault como
anatomo-clinico.

Todo lo dicho va a ir configurando ciertas representaciones de cuerpo que van a impactar en el tipo de
practicas que se llevan adelante. Las cuales a su vez también constituyen instancias de aprendizaje
fundamentales.

En este sentido, varixs entrevistadxs critican la l6gica lineal de razonamiento, sesgada respecto a la
complejidad de los casos, centrando la labor en resolver la patologia biolégica, motivo y fin de la consulta,
observada durante su formacion, sobre todo en las instancias practicas. Esto representa la aplicacion de la
I6gica mecanicista, propia del positivismo y, por lo tanto, del modelo biomédico, a la préactica médica y a la
resolucion de problemas. Un ejemplo de esto aparece con la aplicacién de la nocion de factor de riesgo,
“tenés este factor de riesgo entonces vas a tener esto si o si, te vamos a tener que dar esto (Catalina, 24 de
febrero 2021, Entrevista Tesis).

Otra practica asociada a esta representacion de cuerpo, es darle una respuesta biolégica a problematicas

que necesitan abordajes interdisciplinarios. Como nos dice Denise:

Por ejemplo, eh...la famosa “ch” (crisis histérica)® (...) ahi la Unica herramienta que se necesita es...charlar
con el paciente porque, por mas de que el “tpx”° baje los sintomas, no...no es...ese el problema de base (...)
Como que... tienen muchas herramientas y por ahi... eh, por falta de tiempo, por falta de ganas (Denise, 18 de

mayo 2021, Entrevista Tesis).

En este caso se prioriza la resolucién rapida y efectiva de la sintomatologia de consulta y se dejan de
lado otras formas de intervencion. No solo no se resuelve el problema, sino que se tapa su expresion. Aqui
cabe la pregunta, ;qué representacion de salud, y en relacién a ella de cuerpo, estan aplicando estxs
profesionales? Como dijimos, una que diagnostica y trata Unicamente desde el paradigma de las Ciencias
Biologicas. Lo cual, no solo representa una clara relacion entre las representaciones y practicas puestas en
juego, sino que, como vimos, es una instancia de aprendizaje fundamental para el estudiantado, que nos da
una pista para pensar el impacto del transito por la carrera y las diferencias entre las sucesivas etapas de la
misma.

Por lo dicho hasta aqui, vemos que hay diversas representaciones de cuerpo, y practicas asociadas, que
se ponen en juego en la carrera, segun Ixs estudiantes. Por una parte, un grupo de representaciones que
podriamos decir se encuentran mas integradas, que toman, en diverso grado, las perspectivas psicoldgicas y
sociales. Por otra parte, una perspectiva biologista, que claramente impacta tanto en la organizacion de la
formacién médica, como en las practicas profesionales.

Por dltimo, hay tematicas que directamente no forman parte de los aprendizajes posibles dentro de la

facultad. Por ejemplo, Catalina cita la relacion entre salud y problematica ambiental, la cual no tiene lugar

8 Se utiliza esta denominacion, en general con connotacidn despectiva, para personas que, sin tener una patologia organica

comprobable en el momento, presentan alteraciones como falta de aire, taquicardia, sopor. En general relacionadas a una situacion
emocional.
o Apocope para Trapax, nombre comercial del Lorazepam, benzodiazepina utilizada como ansiolitico.
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en la presente curricula y podria permitir ampliar la vision respecto a la relacion que se establece entre el
cuerpo y el ambiente. Salir de la l6gica causa-efecto para pensar de manera mas amplia el proceso salud-
enfermedad-atencion, objeto de la carrera.

No obstante, hay algunas referencias a espacios que permiten el ingreso de ciertas tematicas no
ponderadas en la curricula obligatoria y que, en algunos casos, ponen en tensién lo planteado en la carrera.
En este sentido, algunxs estudiantes rescatan las materias electivas, planteando cdmo las mismas les
permitieron acceder a conocimientos nuevos Yy diferentes, aportando a su formacion. Este es el caso, por
ejemplo, de Federico, quien realiz6 una electiva sobre plantas medicinales y reconoce: “me abri6é un poco la
cabeza de que tiene su logica y tiene también su contexto social” (Federico, 18 de mayo 2021, Entrevista
Tesis).

Esto se da inclusive, como deciamos, con conocimientos que critican o se oponen a los modelos
reproducidos durante la carrera. Esta tensién también es reconocida por Ixs estudiantes, como dice Alberto,
respecto a su cambio de perspectiva respecto a la medicina occidental:

Yo creo que, eh... ahora me echan de la facultad. No. Considero que muchas veces eh... la medicina
occidental estd como un poco envejecida que todas las, la nueva medicina que viene de la parte oriental, eh...
esta un poco mas abierta a un montén de cosas y esta descubriendo un montén de cosas que, hasta ahora para
nosotros, eran imposibles o... 0 no estaban bien vistas. Eh, no sélo la medicina china, sino la parte de bio-

neuro-emocion, de biodecodificacion (Alberto, 26 de mayo 2021, Entrevista Tesis)

Notese que hay, por un lado, un reconocimiento de que con lo que se trabaja en la biomedicina no
alcanza, pero también de que hay una resistencia manifiesta, hace referencia a que lo echarian de la
Facultad, a conocimientos producidos desde otras logicas.

Sin embargo, y aunque resulte paradodjico, muchas veces las electivas terminan teniendo el sentido
contrario. Estos espacios que habilitan la posibilidad de ir generando ciertas criticas que lleven a la
posibilidad de renovacion de las propuestas curriculares, a veces, terminan siendo espacios donde las
materias tradicionales se refugian. En ellas pueden reproducir sus antiguos programas completos, en una
modalidad similar a como se trabajaba en los planes anteriores. Como, por ejemplo, cuenta Jonatan al hablar
de la electiva de la disciplina Quimica Bioldgica. Casi como un cursado paralelo del Plan con modalidad
tradicional junto al Plan vigente.

Vemos en esta Ultima parte como el propio estudiantado tiene inquietudes que el Plan vigente no abarca.
Las mismas impactarian de manera directa en la posibilidad de repensar y reelaborar las propuestas del
mismo, ampliandolas. Como comentamos en el andlisis del Plan, la propuesta del ser humano bio-psico-
social, amplia por una parte, pero restringe por otra. Reforzado por la falta de revision en estos 20 afios

desde su implementacion.
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a.2. Relacidn teoria-practica.

Otro eje analizado es la relacién teoria-practica, el mismo emerge de las entrevistas a estudiantes y a
docentes. En el caso de Ixs estudiantes se pondera la practica como una instancia importante en la formacion
y que insto a la reflexion y el retrabajo de los aprendizajes realizados. De hecho, la mayoria lo relata como
una experiencia central para comprender su posicion actual respecto al cuerpo y al trabajo médico en
general. He aqui una clara diferencia entre los relatos de Ixs estudiantes de Practica Final y Ixs de primer
afio quienes, en su mayoria, no realizaron préacticas aun. En el caso de Ixs docentes, como vimos, plantean
como fundamental la realizacion de practicas para pensar en aprendizaje complejo. La relacion con otras
personas, pacientes y trabajadorxs de salud, y las situaciones reales, con todas sus variables, permitiria otro
tipo de vivencias y aprendizajes.

Comenzando con los emergentes de las entrevistas, lo primero a destacar es la recurrencia de una
sensacion de que la practica, sobre todo la Préctica Final, pone a Ixs estudiantes ante situaciones que les
permiten acceder a dimensiones de la realidad de las personas que antes desconocian, o no les habian
asignado valor, y para las cuales no siempre se sienten preparadxs. Esto aparece claramente en el relato de
Marisa, quien plantea que el encuentro con lo social y lo cultural, podriamos decir, con la integralidad
propia de la situacion real, en contraposicion al modelo escindido tedrico, representa un choque para Ixs

estudiantes:

a esta altura de la carrera (...) nos estamos chocando mas con la realidad de las personas que, por ahi, antes no
la veiamos. Em... todo lo que es cultural, todo lo que es social, eh, aprendes a respetar y aceptar, eh, mucho
mas a las personas (...) hay muchas cosas que nosotros no teniamos ni idea (...) que pasaban... con tanta

frecuencia. (Marisa, 28 de mayo 2021, Entrevista Tesis)

Esto Ixs lleva a repensar sus conocimientos previos, y la importancia relativa de los mismos, muchas
veces modificandolos profundamente. Por otra parte, se reconoce la incertidumbre y la falta de herramientas
ante situaciones que les resultan ajenas y para las que el transito por la carrera no los prepar6. Un ejemplo
que resulta significativo para el presente trabajo es el de Denise quien, por un lado, considera la perspectiva
biolégica como prioritaria para su formacion, y por el otro queda desvalida ante la constatacion de como los
determinantes sociales afectan los procesos salud-enfermedad-atencion. Hay una perspectiva biologicista,

que, aunque se defiende, luego se reconoce como insuficiente:

Y hoy creo que, yendo al centro de salud, me parece (...) la parte social es cada vez mas determinante sobre
lo bioldgico (...) Tampoco sé como lo podriamos abordar a lo largo de la carrera (...) Me llama mucho la
atencion (...) como determina todo, lo que viven, lo que consultan, lo que... deciden tratar, lo que no les

importa (...) en realidad es un garrén (18 de mayo 2021, Entrevista Tesis)
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De algin modo esta reflexion sobre la integralidad que aparece en las situaciones reales permite
recuperar que la medicina es una profesion con un fuerte componente social. Y aqui aparece otra dimension
que queremos rescatar y que se relaciona, en nuestra opinién, al menos parcialmente, con la recuperacion de
la nocién de sujetx. Ya no es un cuerpo-objeto pasivo sobre el que intervenimos, sino un sujeto con su
materialidad, pero también con sus derechos. Y esto también es un aprendizaje que, segun Marisa, ella pudo
hacer en la Préctica Final. Al preguntarle qué instancias de aprendizaje le hicieron cambiar la idea de cuerpo
que tenia, contesto:

Y, en mis practicas (...) aprendi (...) cuando la persona necesitaba que, ch...su, mantener su cuerpo en su
intimidad (...) tenemos que respetar, un poco, el cuerpo del otro porque nosotros queremos que respeten el
nuestro (...) Y, toda la situacion actual (...) es momento (...) de plantearnos un poco respecto del respeto de
nuestros cuerpos (...) toda la situacion de violencia que hay actualmente (...) sobre todo, violencia de género.

(Marisa, 28 de mayo 2021, Entrevista Tesis)

Y establecer y sostener una relacion con unx otrx significa, también, ir mas alla de la respuesta
predeterminada ante la dolencia, méas alla de la efectividad en la resolucion de la patologia. Es una relacion
humana, con una clara disparidad, en la cual la consulta puede cumplir diferentes objetivos, como nos dice

Federico:

ahora, sobre todo en (...) la PFO™ (...) veo lo que el médico simboliza para el paciente (...) muchas veces es
alguien a quien le va a contar los problemas de la casa (...) otra responsabilidad que, por ahi, no... yo no
estaba totalmente enterado (...) seria la parte mas humana de la medicina (Federico, 18 de mayo 2021,

Entrevista Tesis)

Esta complejidad de la condicién humana, en general, y de la relacion médicx-paciente, en particular,
requiere, segun el Plan y las entrevistas que realizamos, el abordaje desde un trabajo interdisciplinar.
Aunque aparece como un eje importante de la formacion en la curricula, no encontramos en las entrevistas
otras referencias al mismo, fuera de las que lo asocian a la Préctica Final. Es en los centros de atencién
donde el encuentro con otrxs profesionales permite el intercambio y trabajo conjunto, al modo que describe

Jonatan:

Voy al centro de salud, donde estan los médicos generalistas (...) los evallan en su totalidad y, a partir de su
razonamiento médico, eh, pueden pedir interconsultas (...) Formando un equipo (...) pacientes que vienen por
ciertas patologias, terminamos hablando (...) y encontramos la vuelta para hablar con el psic6logo o con el
psiquiatra para tratar de llevarle una buena calidad de vida (Jonatan, 20 de mayo 2021, Entrevista

Tesis).

10 Practica Final Obligatoria.
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En este punto cabe marcar que Ixs entrevistadxs hacen una diferenciacion entre las précticas que
realizan en la Practica Final, donde tienen un grado de involucramiento y responsabilidad mayor, donde
realizan un trabajo médico supervisado, con las que realizan de tercero a quinto afio, en las que la finalidad
del aprendizaje esta acotada a la replicacion de ciertas técnicas.

Para poder analizar esta diferenciacion de manera situada, es importante aclarar que las practicas con
pacientes comienzan recién en tercer afio. Las mismas, segun lo recuperado de las entrevistas, tienen como
objetivo la aplicacion de las técnicas semioldgicas!! sin otro contacto posterior con Ix paciente [como acota
Denise: “la practica era revisarlo al paciente (...) explicandole, preguntandole, pero siempre (...) con el
objetivo de revisarlo (18 de mayo 2021, Entrevista Tesis)]. Ademas, en general la cantidad de estudiantes
resulta un escollo para su realizacion. Todo esto lleva a que en las practicas realizadas de tercer a quinto

afio:

los pacientes iban y... como que no les gustaban que estemos nosotros ahi (...) se sentian intimidados porque
era el médico y éramos 3 practicantes. Era como... mucha gente (...) nos perdiamos mucha préctica, (...) el
paciente se sentia mas invadido (...) Como que en cuarto y quinto mas que nada hacemos observacion y
examen fisico. Y, hoy en dia, ya nos metemos como trabajadores de la salud. (Anita, 27 de mayo 221,

Entrevista Tesis)

Queda claro, entonces, que podemos hablar de dos tipos de practicas. Aquellas que tienen por finalidad
la reproduccion de ciertas técnicas y aquellas que se basan en la realizacion de un trabajo supervisado como
profesional de salud. El resultado de las mismas también es dispar. En unas se logra reforzar un aprendizaje
mecanico, en el otro se enfrentan a realidades complejas que estimulan la reflexién y un aprendizaje
integrado. Es tal el impacto que genera en Ixs estudiantes el aprendizaje a través de practicas situadas, que
son ellxs mismos, al reflexionar al respecto, quienes consideran seria fundamental reforzar tanto la cantidad,
y su distribucién, como la calidad de las mismas.

Una segunda cuestion, asociada a lo anterior, que nos interesaba conocer era como se desarrollaron las
diferentes préacticas durante la carrera, en el sentido de poder reconocer qué lugar ocupaban Ixs
entrevistadxs y Ixs pacientes en las mismas. Considerabamos que era, también, importante para pensar las
representaciones de cuerpo, conocer los significados que se le asignan a los cuerpos en las practicas.

Nuevamente aparece una diferencia entre la Practica Final y las practicas hasta quinto afio. En ese
sentido, una de las cosas que recabamos fue que en muchas de las précticas Ix paciente era visto como un
objeto sobre el cual practicar maniobras o técnicas, repetidas de manera mecanica, sin involucrarse con Ix
mismx. Notese como Federico se refiere a esto, utilizando la comparacion con un mufieco para describir el

rol de Ix pacientx:

no es lo mismo que las interacciones que estamos teniendo ahora en la Practica Final (...) El paciente,

previamente, hace mas un rol de mufieco y de contestar automaticamente... lo que ya, ya fue escuchado (...)

11 En este contexto se entienden estas técnicas como un conjunto de maniobras, desarrolladas por la Semiologia Médica, cuya
finalidad es constatar signos (objetivos) y sintomas (subjetivos) en la persona evaluada.

84



capaz que uno, en la actitud de querer aprender, de querer hacer tal maniobra, se manda, le puede llegar a

hacer algin mal, si el paciente esta dolorido. (Federico, 18 de mayo 2021, Entrevista Tesis)

Muchas veces esto aparece condicionado, no s6lo por el objetivo de la practica, sino por las condiciones

en las que se realizan ya que:

desde la teoria siempre se nos prioriza el paciente (...) en semiologia, son un grupo de diez personas que
pasan por tres camas, termina la media hora y viene otro grupo (...) el paciente, si bien siempre sos bien
recibido (...) no podés llegar a interactuar (...) esta mas pasivo porque (...) ya sabe todo lo que le van a hacer
(...) no es lo mismo que las interacciones que estamos teniendo ahora en la practica final (Federico, 18 de

mayo 2021, Entrevista Tesis)

En algunos casos, segun refiere Marisa, es tal la separacion de la situacion real de la de aprendizaje que
ni siquiera se remarca la importancia del consentimiento de Ix paciente, casi como si estuviera obligadx a

prestarse a las mismas por estar en un hospital publico. Como comentaba, que al realizar la préctica:

haciamos lo que nos decia el médico o la médica que hagamos y (...) no nos involucramos demasiado en la
consulta (...) no se le pedia permiso al paciente tampoco. Para... cuando estuvimos de gineco... no se le pedia

permiso a la paciente para ver si le podiamos hacer un PAP, por ejemplo (28 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

Es asi que se construyen situaciones de aprendizaje que involucran personas que consultan por un
padecimiento, pero el objetivo de las mismas deja de ser la atencion, con lo cual se desubjetiva a Ix paciente
y se lo utiliza como medio para otro fin, el aprendizaje de cierta técnica. Quedan claros, en este sentido, los
objetivos diferenciales de la Practica Final, respecto al resto de las practicas, y la idea de cuerpo y de salud

gue se pone en juego en cada una, como nos ilustra Dense:

solamente queria que me salga bien la historia clinica (...) me enfocaba mucho a lo que pedia el profesor (...)
no sé si lo veia como un paciente al que se le tenia que solucionar algo, sino lo que yo tenia que lograr como

estudiante (18 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

Es tal la separacion que Denise incluso reconoce que hoy, en las situaciones reales, “no sirve para nada
hacer, preguntarle todas esas cosas” y, de hecho, “hacias partes del examen fisico que no hacen falta, pero lo
hacias para practicar” (18 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

En nuestra opinidn, estas instancias practicas, a pesar de no tener como tema explicito el cuerpo, son
una insoslayable influencia al momento de pensar qué representacién de cuerpo se estad poniendo en juego
desde la institucién. Por lo que vemos hasta acé, encontramos nuevamente que el planteo teorico, tanto lo
desarrollado en el Plan como lo trabajado en las clases, va en un sentido que luego, en las practicas de la
carrera, toma otro. Se plantea un ser bio-psico-social, integrado, abordado desde una perspectiva compleja,

pero se realizan practicas donde se lo objetiviza, escinde y evalla desde una perspectiva anato-patologica.
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Sin embargo, podemos diferenciar de esta descripcion algunas de las practicas realizadas durante la Practica
Final que parecieran incorporar los ejes de la propuesta curricular, como, por ejemplo, el trabajo
interdisciplinar.

Vemos entonces como aparece claramente en las entrevistas a estudiantes que las practicas situadas,
donde se involucran con el equipo de salud, se constituyen en un espejo que les permite reflexionar sobre su
propia formacion y practica. En este sentido, se reconoce una complejidad no trabajada con anterioridad y
una integracion indivisible de aquellas perspectivas que habian sido estudiadas por separado. A su vez el
encuentro con Ix otrx les hace reconocer que las relaciones que se van estableciendo, siempre dependiendo
del ambito en que se den, son complejas, con muchas aristas, que no quedan limitadas al intercambio
objetivo de informacion util para la resolucion de la patologia biol6gica. Asimismo, refieren que las
practicas hasta quinto afio no permiten afrontar situaciones de atencion real, sino mas bien una situacion
recortada y aislada de la situacion real, con lo que su utilidad se ve limitada. Por Gltimo, hay un cambio
fundamental entre las situaciones de atencion médica supervisada y las practicas de la carrera. En las
primeras se establece la relacion compleja entre el sujeto de atencion y el sujeto profesional de la salud; en
las segundas el sujeto profesional de la salud se relaciona con un paciente objetivado que tiene una funcion

artefactual.

a.3. Tension Ciencias Biologicas/ Ciencias Sociales

Otro eje de analisis fue la relacion entre conocimientos aportados a la formacion desde las Ciencias
Biologicas y las Ciencias Sociales. Fue una de las tensiones que aparecieron en las entrevistas a docentes y
una de las cuestiones que consideramos centrales para analizar tanto las representaciones de cuerpo como su
relacion con el Plan de Estudio y su implementacion.

Una primera cuestion que se desprende de las entrevistas es que, contrario a lo propuesto en la curricula,
hay una subestimacién de las Ciencias Sociales y Psicologia, con respecto a las Ciencias Bioldgicas.
Podemos llegar a esta conclusion por varias cuestiones referidas por Ixs estudiantes.

Para comenzar, al consultarles sobre la proporcion de contenidos, la gran mayoria considera que hay
una desproporcion de contenidos bioldgicos, mayoritarios con respecto a los producidos desde las Ciencias
Sociales y la Psicologia.

Es llamativo que, al realizar esta consulta, algunas respuestas toman una posicion dicotomica. Al
reconocer la desproporcion, rapidamente se busca una justificacion para la misma, remarcando la
importancia de los contenidos bioldgicos, aclarando, en algunos casos, que no se puede disminuir su carga
para darle lugar a los contenidos sociales. Como si se tratase de un enfrentamiento 0 una cosa no pudiera
suceder sin la otra. Como podemos ver en este extracto de Denise en el cual explica como se trabaja en las

diferentes areas:
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en un mismo area se enfoca un sistema desde...desde el punto de vista anatdmico, histologico, fisioldgico,
fisico quimico. Eh... y social, pero este Gltimo punto... muy... pobremente (...) pero no me parece que le
tengan que sacar lugar al resto de (...) los puntos de vista (...) no sé como una solucién pero no se puede
achicar mas el punto de vista em... fisioldgico, histoldgico, anatomico por ponerle més a lo otro (Denise, 18
de mayo 2021, Entrevista Tesis)

Este comentario resuena en lo descripto por H en su entrevista, quien remarcaba el caracter dicotomico
y excluyente que tomo esta tension y como esto condiciond la implementacion del Plan 2001, llevando a
vaivenes en cuanto a las propuestas disciplinares que se mantienen hasta hoy.

Notese, ademas, cdmo se refiere a lo bioldgico con especificidad, nombra cada disciplina interviniente,
y a lo aportado por las ciencias sociales como “lo otro”. Retomaremos esto mas adelante.

Se suma a lo anterior que en las entrevistas se hace referencia a que los contenidos no bioldgicos
aparecen como relativizados al momento de la evaluacion. A pesar de que las mesas de examen cuentan
siempre con unx docente de una disciplina biologica y otrx de sociales, Ixs entrevistadxs refieren una dispar
ponderacion de los mismos al momento de la evaluacion. De hecho varixs hacen referencia a que, a pesar de
no haber realizado un aprendizaje satisfactorio de los contenidos de las Ciencias Sociales o Psicologia, eso

nunca les impidio tener buenos resultados académicos. En la experiencia de Catalina, en sus evaluaciones:

si yo hacia algun comentario de algo que tenia que ver (con contenidos sociales) fue porgue lo mencioné yo,
como para hacer, también, una introduccion y como mencionarlo y porque (...) era un tema que me habia

como interesado, pero no porque me lo hubiera preguntado (25 de febrero 2021, Entrevista Tesis).

También critican la forma en que los conocimientos de las Ciencias Sociales son trabajados, sin poder
transmitir su importancia para la formacion [“no le estdn mostrando el valor de la materia a los estudiantes”,
acota Joana (24 de junio 2021, Entrevista Tesis)], sin el acompafiamiento que necesitan Ixs estudiantes para
comprenderlos y alejados de lo que sera la practica médica. Varixs entrevistadxs refieren que al encontrar
dificultades en la comprension de estos contenidos, se genera una resistencia por parte del estudiantado.
Como, por ejemplo, refiere Roberta: “necesita de una interpretacion y de un razonamiento mucho mayor
que la materia de medicina (...) No entienden y dejan de lado (...) Y, la facultad (...) dependiendo del
docente, falla” (26 de junio 2021, Entrevista Tesis)

Esta situacién se modifica en la Practica Final ya que, segln Ixs entrevistadxs, y como vimos en el
apartado anterior, se produce una revalorizacion de estos contenidos con el inicio de la misma. El
enfrentarse con la realidad lleva a replantearse su importancia y la necesidad de retomarlos, ahora desde otra
posicion. Por ejemplo, al consultarle a Marisa si habian trabajado en la carrera las problematicas complejas
que se estaba encontrando en su Practica Final, nos respondia: “para nada (...) Es mucho mas biologicista.

Nosotros, lo que vimos de social lo vimos... creo que en el MIU®2 (...) después (...) no de esta manera, no

12 Médulo de Inclusién Universitaria. Cursillo obligatorio de ingreso a las carreras de la Facultad de Ciencias Médicas.
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desde esta perspectiva. Me parece que recién ahora lo estamos viendo” (28 de mayo de 2021, Entrevista
Tesis). Y asocia que lo trabajado de las Ciencias Sociales “no se da de una manera profunda o no nos
prepara para... para afrontar todas estas situaciones. Me parece que es algo mas, mas técnico, algo mas
teorico”.

Otra cuestion que aparece en las entrevistas, y que es un claro indicio de cdmo la subestimacion hacia
las Ciencias Sociales aparece en el discurso de Ixs entrevistadxs, es la inespecificidad con la que hacen
referencia a aquellos contenidos y materias que no provengan de las Ciencias Bioldgicas. Vimos un ejemplo
de eso en los parrafos anteriores, donde los conocimientos sociales son referidos como “lo otro”.

Esto se da a pesar de una repetida apelacién a la propuesta integradora del presente Plan e inclusive una
valoracién positiva de la misma. Sin embargo, al momento de referir cuéles son los contenidos sociales o de
psicologia abordados, en qué momento del cursado aparecen o qué catedras los trabajan, hay una marcada
dificultad.

Hay una notoria diferencia con las disciplinas bioldgicas, donde la especificidad al referirse a ellas es
total. Se utiliza “lo social” o “lo psicolégico” como forma de apelar a todo lo que no sea conocimiento
bioldgico, a veces intercambiandolas entre si [“un pedazo de area social (...) Que seria todo paidopsiquiatria,
psicologia” (Facundo, 27 de julio 2021, Entrevista Tesis)], a veces utilizando s6lo una de estas expresiones
para referirse a todos los contenidos no biologicos, borrando la diferenciacion entre ambas, explicita, tanto
en el Plan de Estudio como en otros apartados de las propias entrevistas.

Es un buen ejemplo de lo descripto este otro apartado de la entrevista con Facundo:

En la carrera te ensefian mucho esto (...) todo este tema del area social, que me parece re importante (...) con
estas disciplinas gue son psicologia, sociologia, y todas esas disciplinas que derivan de todas esas ramas, que
trabajan en conjunto, y tengan que, bueno en el MIU también, el trabajo en conjunto en mejor (27 de julio
2021, Entrevista Tesis).

Se suma a lo anterior que, al intentar relacionar “lo social” o “lo psicoldégico” con alguna Catedra o
Area, también aparecen confusiones claras, como en este extracto de la entrevista a Sergio: “Y lo que si me
gusta, mas por la parte social, es Paidopsiquiatria que habla todo lo que es APS y toda esta parte psicoldgica
y entender a la persona” (22 de julio 2021, Entrevista Tesis). Estas confusiones se dan relacionandolo con
Catedras que no trabajan estas tematicas, biologia por ejemplo; nombrando espacios que no existen en la
Facultad, como trabajo social; o, como en el caso citado, asignandole a una Catedra todo el conocimiento
social y psicoldgico.

Lo dicho hasta aqui en este eje, como ya dijimos, va en contra de los planteos del Plan de Estudio y,
ademas, es una muestra de como las disputas alrededor de la aprobacion del mismo influyeron en su
implementacidn. Estas disputas, como trabajamos en el capitulo de andlisis del Plan, son fundamentales para
entender todo el devenir de la formacion médica en nuestra facultad. De hecho, podemos vislumbrar algo de
esta tension social-biologico en cierto apuro, que aparece en algunas entrevistas, por resaltar que “lo social”

y “lo psicologico” es importante. Da la sensacion de un “deber ser” en relacion a ciertas ideas centrales de la
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curricula, como la nocién de seres bio-psico-sociales, la integracion de contenidos o la revalorizacién de los
aportes de las Ciencias Sociales. Entendemos puede ser una pista de como las disputas alrededor del cambio
de Plan aun tienen vigencia. En este caso en forma de exigencia de posicionamiento, de cierta correccion en
la utilizacion de las expresiones, hacia el estudiantado.

Podemos decir sobre este eje de andlisis que, segun Ixs estudiantes consultadxs, hay una mayor
valoracion de los contenidos bioldgicos, por sobre los sociales y psicoldgicos que se ve representada de
diversas formas. Entre ellas podemos nombrar una mayor proporcion de contenidos y horas de trabajo
incluidas en la curricula y una mayor importancia de los mismos a la hora de la evaluacién. Todo esto
redunda en que Ixs estudiantes no prioricen los contenidos de las Ciencias Sociales, cuestion que se
vislumbra en el reconocimiento de una menor dedicacién a los mismos, en las repetidas referencias
incorrectas al intentar hablar de ellos y en las dificultades encontradas en el enfrentamiento con la situacion
de atencion en la Préctica Final. Sin embargo, en lo discursivo, hay una constate apelacion a la importancia

de estos contenidos y a la necesidad de tener una mirada integrada de la persona y de sus procesos vitales.

b. Consideraciones iniciales sobre las representaciones de cuerpo humano

La propuesta metodoldgica del analisis fenomenogréafico es, a través de un proceso iterativo, la
formacioén de categorias que den cuenta de la informacién que emerge del analisis de las entrevistas, sobre
una experiencia en particular, y que permita ordenarlas en un espacio de resultados. En este caso hablamos
de una experiencia de aprendizaje. Aprendizaje sobre el cuerpo humano, el cual deriva en la construccion de
una representacion sobre el cuerpo, como forma de conocimiento y de decodificacion del mundo que nos
rodea.

En el camino a la formacidn de esas categorias, las cuales, segun esta propuesta, no deben ser impuestas
por Ix investigadorx, sino emerger a partir de la informacion recabada, es innegable que, al pensar la
investigacion con su correspondiente hipotesis, estamos planteando ciertos a priori que consideramos
importante despejar. Como fue planteado previamente, creemos que, en consonancia con el modelo médico
hegemonico, existe un sesgo tendiente a sobrevalorar las perspectivas de cuerpo relacionadas con las
Ciencias Biologicas, en detrimento de las propuestas realizadas desde las Ciencias Sociales o la Psicologia.
Como consecuencia podriamos suponer que las entrevistas darian cuenta de esta situacion a través de
representaciones de cuerpo biologicistas, positivistas, de tipo cuerpo-maquina. Y, como resultado de lo
anterior, se piensa la atencion, la relacion con el paciente, desubjetivada, con razonamientos e
intervenciones pensados en ese nivel.

En este mismo sentido podriamos pensar en otra cuestion, que surgio en las entrevistas a docentes, y
que utilizamos como eje de analisis en los apartados anteriores: la dicotomia entre bioldgico/médico y
social. Dicotomia que resulté central en las disputas alrededor del cambio de Plan de Estudio y que

claramente funcionan como supuesto a la hora de pensar la carrera de medicina. Por lo que en las entrevistas
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esperamos encontrar cierta dicotomia entre estas dos perspectivas de conocimiento, si hay interés en lo
social, es porque se lo quita a lo bioldgico y viceversa.

Por Gltimo, esperabamos que Ixs estudiantes, sobre todo en esta carrera, tuviesen alguna reflexion previa
sobre la tematica, que hubiese alguna respuesta a la pregunta qué es el cuerpo. Independientemente de la
posibilidad de que la misma se fuese modificando en el transcurso de la entrevista.

Estas cuestiones funcionaron como supuestos a priori desde los cuales se construyé esta investigacion,
pero que en el transcurso de la misma se intenté abandonar para abocarse al trabajo de andlisis de las
entrevistas de la forma mas abierta posible. Permitiendo que sean las respuestas las que ordenen el espacio
de resultados respecto de la temética planteada.

Para el caso del analisis fenomenografico tomaremos todas las representaciones de cuerpo que
aparezcan en la entrevista a cada estudiante, evitando realizar una sintesis entre las mismas e
independientemente que aparezcan en la pregunta sobre qué es el cuerpo o en alguna otra parte del
cuestionario. Nos parece mas rico poder captar todas las representaciones, para asi poder visualizar la
amplitud y variedad del imaginario sobre esta tematica.

En el desarrollo del trabajo fenomenogréafico, en primer lugar, se leyeron las entrevistas completas, para
poder tener una idea general de las respuestas. En segundo lugar, se seleccionaron extractos de las mismas
que hicieran referencia, de manera directa o indirecta, a las representaciones de cuerpo humano. En tercer
lugar, se propusieron categorias, las cuales fueron probadas y modificadas como se explicita mas adelante.
Por ultimo, se organizaron los extractos de las entrevistas en estas categorias para comprobar que fuesen
atiles para pensar los niveles de complejidad de las respuestas. Se repensaron y modificaron hasta lograrlo
y, luego, se construyo el espacio de resultados.

Pasando ya a lo recabado en las entrevistas, se observa como primer cuestion que, al consultar de
manera directa sobre el cuerpo, buscando una conceptualizacion, en la mayoria de los casos no la hay,

inclusive algunxs se ven sorprendidos o incbmodos por lo que ensayan alguna respuesta. Por ejemplo:

El cuerpo...eh...jque pregunta! (risa) (Federico, 18 de mayo 2021, Entrevista Tesis)

Bueno, el cuerpo, ¢qué es el cuerpo? Bueno una pregunta muy compleja, yo creo, a esta altura yo creo que
cuanto mas conocimientos tiene uno, mas complicado se empieza a tornar, ¢no? (risa) (Alberto, 26 de mayo
2021, Entrevista Tesis)

Ajj...ta" dificil esta parte, espera que pienso una definicion...(risa) (Denise, 18 de mayo 2021,  Entrevista

Tesis)

Esto nos resultd llamativo ya que, como comentamos anteriormente, uno podria suponer que Ixs
estudiantes de medicina estarian familiarizadxs con algun tipo de conceptualizacién sobre el cuerpo.
Ademas, notamos que la reflexion sobre el cuerpo va cambiando en los distintos momentos de la entrevista.

En algunos casos, inclusive, aparecen aspectos contradictorios al ir avanzando en la misma. Podemos pensar
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varios posibles motivos para este hallazgo: que es una idea compleja, sin definicién univoca; que las
preguntan indagan desde distintos enfoques sobre la temética, que son respondidos por separado, sin
relacionarlos entre si; que Ixs estudiantes no tenian una respuesta formulada a priori; y el no haber trabajado
ni reflexionado sobre esta cuestion en la carrera.

Otra cuestion que observamos, y que consideramos puede servir como marco de lectura para el resto del
analisis, es la primera asociacion que hacen Ixs entrevistadxs sobre el estudio de la Medicina. Al
consultarles sobre qué aprendizajes de la secundaria les resultaron Utiles para la carrera, todas las respuestas
giran alrededor de la biologia o disciplinas afines, incluso en los casos donde las terminalidades de su
educacion media compartian tematicas, no bioldgicas, con la carrera de Medicina. Podemos ver algunos
ejemplos de ello. En el caso de Marisa, hace una doble asociacién, de la Medicina con la biologia y del
cuerpo humano con la biologia. A su vez valora, Unicamente, a los conocimientos bioldgicos como Utiles
para su formacion como médica, lo cual hecha luz sobre como estd planteada esa formacion: “Eh... no, no
tenia nada que ver con la biologia... con, no tuve nada relacionado con (risa), con el cuerpo humano... o sea,
no tuve ninguna formacion previa para entrar a la facu” (28 de mayo 2021, Entrevista Tesis). En el caso de
Facundo, nuevamente asocia sélo la biologia con la carrera pero, ademas, deja de lado otra serie de
contenidos que claramente se ponen en juego al momento de ejercer la profesion. Al consultarle qué
terminalidad tenia la secundaria a la que asisti0 y si le habia servido para cursar la carrera, responde: “Tiene
como terminalidad comunicacion (...) En realidad nada que ver, a lo que es biologia y eso” (27 de julio
2021, Entrevista Tesis).

Nos resultd interesante la respuesta de Joana ante la misma consulta, ya que pudo reflexionar, al ir

contestando, sobre qué idea de medicina se estaba poniendo en juego:

Yo elegi Ciencias Sociales (...) Pero igual mucho no me servia para Medicina todo lo que... 0 sea si, pero no
(...) Porque me di cuenta que estaba pensando en Medicina como Biologia y Ciencias Naturales y, en seguida,
como que me auto corregi, porque me di cuenta que no (risa). O sea que la parte humanistica (...) son base de
la medicina, también. Pero creo que clasicamente no, y por eso me... por eso dije si pero no (Joana, 24 de

junio 2021, Entrevista Tesis)

Sucede algo similar cuando preguntamos sobre las herramientas con las que cuenta Ix médicx para
intervenir ante un problema de salud, en general las referencias estan planteadas desde el paradigma
biolégico. Encontramos, como ejemplos, pautas asociadas a recomendaciones generales sobre el estilo de
vida, como modificacién de habitos o evitar factores de riesgo y, también, tratamientos especificos como

farmacos o radiaciones. Como resume Anita;

tenemos los tratamientos farmacoldgicos y los no farmacolégicos. Por ejemplo, dentro de los no
farmacolégicos, tenemos hacer hincapié en cuanto a los habitos (...) Ya sea la alimentacion (...) en cuanto a
los antecedentes, si es una persona fumadora, si es una persona que consume alcohol. Eh... evaluar si realiza o

no actividad fisica (...) Eh... bueno hacer control de su peso, obviamente (...) Y tratar de generar habitos
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saludables (...) siempre adaptandonos al paciente y a su contexto. Y, bueno, en cuanto a lo farmacologico, va

a depender de cada patologia y del acceso, también (27 de mayo 2021, Entrevista Tesis)

Notese que la posibilidad que el médico intervenga de algin modo para modificar las condiciones de
existencia no aparece, solo la idea de que hay que adaptarse a las mismas. Cada persona recibira el
tratamiento al que pueda acceder.

Del mismo modo pudimos observar que, a pesar de la puesta en valor de las tutorias y de la integracion
de los contenidos de diversas disciplinas, hay una tendencia en Ixs entrevistadxs, al hacer referencia a las
diversas Unidades Problema, de nombrarlas por el tema biolégico mas importante de las mismas. Cabe
aclarar que las Unidades son numeradas y que, ademas, cuentan con protagonistas en sus situaciones
problematicas. Ambas podrian ser referencias mas abarcativas para nombrarlas. Sin embargo, lo mas
frecuente es encontrar lo que, por ejemplo, podemos ver marca Facundo al hacer referencia a la Unidad
Problema n°5: “por ejemplo en una de las unidades, sistema nervioso, es gigante esa unidad” (27 de julio
2021, Entrevista Tesis).

Nos parecio interesante, previo al analisis fenomenografico propiamente dicho, traer estos emergentes
ya que consideramos que, de algin modo, ilustran algunos a priori de Ixs entrevistadxs con respecto a la
carrera y con respecto al trabajo médico. Lo cual consideramos debe ser tenido en cuenta al interpretar el
resto de las respuestas y nuestras interpretaciones ya que, por una parte, muestran que, como habiamos
explicitado al principio de este capitulo, no hay una reflexion previa sobre la nocién de cuerpo, lo que trae
como consecuencia cierta sorpresa ante la consulta sobre el mismo. Por otra parte, hay claramente una
primera asociacion muy fuerte entre la Medicina y la biologia, que aparece de diferentes modos, que no se
termina de reformular, a pesar del cambio de Plan y de las modificaciones en lo discursivo. Inclusive a pesar
de que probablemente en el resto de la entrevista aparezcan otras miradas y otras ideas. Hay un ndcleo
fuerte que asocia estas ideas, dificil de desarmar, y que consideramos es fundamental reconocer para pensar
las diferentes representaciones de cuerpo que aparezcan ya que, como describe Menéndez, es la nocion
hegemonica, alrededor de la cual se organizan el resto de las representaciones que interacttan, desde una

posicion de subordinacion, con ella.

b.1. Fenomenografia de las representaciones de cuerpo humano

Empezando, ya puntualmente, con el analisis de las nociones de cuerpo, una de las primeras cosas que
reconocimos en la lectura completa de las transcripciones fue que una referencia muy utilizada es la division
del ser humano, y en este caso del cuerpo, en tres aspectos: biolégico, psicoldgico y social. Funciona, por un
lado, como una primera respuesta ante preguntas que requieran alguna conceptualizacién sobre el cuerpo.

Por el otro, como categorias que a su vez ordenan el resto de las caracterizaciones que aparecen
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posteriormente. Como queda planteado en el apartado sobre el Plan de Estudio, lo bio-psico-social abre, con
respecto a una concepcion tnicamente bioldgica de la corporalidad, pero limita a pensar dentro de ellas.

Ademas, se nota que esta referencia al ser humano como bio-psico-social es muy fuerte en la carrera,
que se trabaja de manera temprana en la misma, ya que aparece tanto en estudiantes de primer afio como de
Préctica Final. La utilizan independientemente de qué importancia relativa le den a cada uno de esos
aspectos en el resto de la entrevista. Son escasas las respuestas que aportan ideas que luego Ixs estudiantes
no clasifiquen dentro de estas categorias, pareciese que todo queda abarcado por las mismas.

Es por esto que esta idea bio-psico-social va a tener, durante todo nuestro analisis, un valor importante,
porque asi lo encontramos en el discurso de Ixs estudiantes, como algo estructural y estructurante de sus
conceptualizaciones. Al no ser una nocion que esté instalada en el sentido comun, creemos que es un claro
ejemplo de la marcada impronta que genera el transito por esta carrera.

Continuando en esta primera lectura, pudimos reconocer otra cuestion: el cuerpo, pensado desde la
perspectiva bioldgica, aparecia en todas las entrevistas. No asi desde la perspectiva social o la psicolégica
(es bastante comun la apelacion o reflexion desde solo una de ellas, como si con eso alcanzase para nombrar
todo aquello que esta por fuera de la biologia). A su vez, el valor relativo que le asignan a cada perspectiva
varia en cada entrevista, pero en todos los casos hay, como vimos, una asociacion cuerpo-biologia-medicina
ineludible. Es por esto que consideramos que una primera categoria que surgia de las entrevistas, y que

servia para ordenar un primer grupo de representaciones, era cuerpo bioldgico.

Cuerpo biologico.

Para avanzar con el andlisis realizamos una primera seleccion de extractos de las entrevistas. El criterio
de seleccion fue que aportasen conceptualizaciones, ideas, referencias, aproximaciones a la representacion
de cuerpo humano. Luego, separamos de este primer grupo aquellos que utilizaban como perspectiva para
pensar el cuerpo Unicamente la biologia, de aquellos que partian o incorporaban alguna otra.

Con este primer trabajo realizado, tomamos aquellos extractos que hacian referencia al cuerpo bioldgico
y los analizamos en el contexto de la entrevista completa. Como resultado encontramos que en la mayoria
de los casos aparece, en otras respuestas, alguna otra perspectiva no bioldgica al explicar el cuerpo, la salud
o el trabajo del médico.

Sin embargo, encontramos una entrevista donde la perspectiva biologica aparece como Unica forma de
representacion y explicacion, no sélo del cuerpo y su funcionamiento, sino de la forma de enfermar e
intervenir sobre él. Este Unico caso se trata de un estudiante de primer afio, pero con amplia formacion
previa, sobre todo en teologia. Resulta interesante ya que representa la propuesta mas cercana a la posicion
hegemonica de la biomedicina, descripta previamente en este trabajo. Utiliza esta perspectiva para explicar
desde las estructuras anatdmicas hasta los estados de animo y las relaciones con los otros. Y al cuerpo como
un objeto, un “embalaje” (Gaston, 21 de julio 2021, Entrevista Tesis). De hecho, notese que utiliza muchas
palabras (maquina, industria) que le dan una fuerte connotacion mecanicista. Al consultarle qué es el cuerpo

humano para ¢él, nos decia: “Una maquina practicamente perfecta, de funcionamiento fisico, quimico y
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biolégico. Cuando digo practicamente, en ese espacio que quedd, coloco las enfermedades. Porque (...)
también es tan buena para desarrollar un cancer. Entonces es altamente eficiente”. A su vez, al profundizar
lo anterior preguntandole sobre el funcionamiento del mismo, nos aporta que el cuerpo es “una industria de
liquidos llamado hormonas que dependiendo de cuanto estan para arriba, estan para abajo, determinan tus
acciones, asi de simple”. Piensa desde la biologia el funcionamiento fisico y animico, desde una logica de
estimulo-respuesta, como podemos ver en este apartado en el cual explica como se generan los

pensamientos y las emociones:

Entonces, el pensamiento, él es, entre comillas, y en gran parte, no todo, pero gran parte es gobernado por lo
que nosotros comemos, ;me entiende? (...) Entonces nuestro cuerpo él es, desde mi punto de vista, en gran
parte, gobernado por elementos fisicos, llamese comida, neurotrasmisores, “;por qué estas triste?” (...) Porque
se bajo el sodio, la sal, y le pusimos salcita para adentro y nos animamos de nuevo (Gaston, 21 de julio 2021,

Entrevista Tesis).

Ademas, nos brinda un ejemplo de como la nocién de cuerpo es central para pensar la relacion con los

demas y, en consecuencia, el trabajo médico, al comentar sobre un caso de insomnio trabajado en clase:

A mi, entre comillas, no me interesan los problemas de €l, por qué no esta durmiendo, me interesa, que quiero
yo, que el tipo duerma, entonces le paso una pastilla y el tipo duerme y solucioné el problema. Ahora claro, le
tenemos que dar un contexto (...) pero eso ya seria un segundo momento o tal vez una indicacion al
profesional del area (...) a mi me interesa que el tipo duerma, entonces nuestro cuerpo funciona basicamente
por eso (...) Entonces, si queremos ir al gimnasio, nosotros tenemos que tomar un poco de cafeina y nos
vamos a animar (...) vamos ya, haciendo ejercicio y recogemos de eso consecuencias positivas. Que ahi

tenemos los padrones que la salud y la medicina nos ofrece (Gaston, 21 de julio 2021, Entrevista Tesis).

Al consultarle si habia otras formas de pensar el cuerpo y trabajar con él, aparece la cuestion de la
anatomia como destino. Una vision esencialista en la cual podemos visualizar la imposibilidad de salir del
cuerpo anatomizado, el cual estructura todo el pensamiento posterior. Ademas, podemos ver una division
del tipo naturaleza-cultura. El cuerpo bioldgico como algo natural, no construido, y el resto de las

disciplinas que lo pueden pensar como construcciones discutibles, como podemos ver en este ejemplo:

Si escapamos de la anatomia no. Porque la anatomia es mecanica, podemos pensar diferente, creer diferente,
de un chino, de un colombiano, no cierto, y si le ponemos fuego en el dedo, se le va a quemar el dedo a los
dos. Ahora si entramos en el mundo espiritual o social, perdén, filosofico, teolégico, ahi claro, ahi tenemos

mucho para extender la conversacion ahi (Gaston, 21 de julio 2021, Entrevista Tesis).

Encontramos otro ejemplo en el cual la biologia se utiliza como fundamento primero, ineludible, de
cualquier pensamiento sobre el cuerpo y la salud, inclusive al pensar medicinas originadas en otros sistemas

de pensamiento:
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Em...tal vez un poco de medicina alternativa, pero aun asi discrepo en algunos aspectos que, también, por
muy alternativas que sean, van a seguir siendo bioldgicas y anatdmicas. O sea, te curas un cancer poniéndote
alfileres en las plantas de los pies, pero al final si te clavas y es un asunto que va a doler, te va a afectar de la
misma manera. (Gaston, 21 de julio 2021, Entrevista Tesis)

Sin embargo, como dijimos, este no es el Unico caso donde aparece esta representacion bioldgica del
cuerpo, podemos rastrear ejemplos en todxs Ixs entrevistadxs. Pasaremos ahora a caracterizar este grupo de
respuestas.

En primer lugar, esta representacion es, probablemente, la respuesta que al enunciarse lo hace mas de
corrido. La més parecida a una definicién, a algo memorizado.

Probablemente sea la asociacion de cuerpo a organismo lo que le de esta caracteristica. Ya que la
mayoria plantea la definicion de organismo como sistemas de 6rganos interrelacionados con objetivos en
comun, al intentar describir el cuerpo, y se posiciona en este nivel al referirse a lo biologico a lo largo de la

entrevista. Queda ilustrado en la entrevista de Federico, al consultarle qué es el cuerpo:

Lo definiria (...) como mi organismo, por asi decirlo (...) conformado por distintos sistemas, a su vez cada
sistema eh... esta formado por varios érganos, drganos conformados por células y todo eso actlla en un
conjunto. Si bien cada sistema en particular actia de una manera diferente todo (...) tiene (...) una
coordinacion para un mismo, para un mismo fin que seria el (...) desarrollar la vida (Federico, 18 de mayo

2021, Entrevista Tesis).

Ademas, queda a la vista que, independientemente del nivel de complejidad al que arribaron en el resto
de la entrevista, la perspectiva bioldgica es siempre mecanicista, con una clara tendencia a pensar los
procesos con una logica causa-efecto. En la misma entrevista, se ve plasmada esa l6gica en la forma en que

se puede mantener la salud, evitando los factores de riesgo:

para mantener esta vida (...) este dinamismo entre salud, enfermedad, para, para poder darle varias vueltas,
digamos, tiene que mantener cierta eh, respetar, ya sea, horas de suefio, horas de ocio (...) si bien uno nace
con determinadas caracteristicas, determinada salud, uno la tiene que ir trabajando eh... modificAndola,

ayudando al cuerpo a que esta mejore (Federico, 18 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

Ademas, al pensar el cuerpo desde la perspectiva bioldgica, se lo objetiviza, se realiza un movimiento
de separacion del resto de los aspectos que conforman al ser humano. Una forma en que esto queda
expresado es con la idea de cuerpo como medio, herramienta o pertenencia. Como podemos ver en estos
ejemplos, al consultarle qué es el cuerpo, por un lado Anita hace referencia a la posibilidad de relacionarnos
con el medio y con Ixs demas, nos decia: “Y... para mi es (...) no simplemente viéndolo desde un objeto,
eh... sino también como un medio de relacion (...) ya sea con otras personas, con... con el entorno en si” (27

de mayo 2021, Entrevista Tesis). Por su parte, Denise, remarca la cuestion del cuerpo como propiedad: “el
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cuerpo es eh...una estructura que nos pertenece, de la cual somos duefios y a su vez también nos permite
eh...relacionarnos con otros” (18 de mayo de 2021, Entrevista Tesis).

Esto da una idea, no sélo de que es un objeto, sino de que tiene una finalidad, que sirve para la
expresion material de alguna otra cosa. Esa otra cosa en algunas respuestas aparece, en otros casos no se
menciona. En el caso de Joana lo refiere como medio de expresion del alma, referencia que podemos

relacionar de manera directa con el pensamiento occidental de Platon en adelante:

Como el medio que nos permite vivir en esta tierra, digamos (...) un medio de comunicacion en, o sea yo creo
también en que tenemos un alma, digamos, no somos s6lo un cuerpo. Entonces es como un medio de esa alma
de vivir en esta tierra, de hacer. Basicamente. Con todo lo que eso implica, ;no? (Joana, 24 de junio 2021,

Entrevista Tesis)

En el caso de Gastdn lo encontramos como expresion de la personalidad, haciendo referencia a una
imbricacion entre ambos que rememora los planteos aristotélicos: “entonces la persona, viene de
personalidad, y es, basicamente, lo que vemos (...) el cuerpo va a ser, badsicamente, esa herramienta para
que nuestra personalidad se pueda expresar de la mejor manera posible (...) es una integracion total”
(Gaston, 21 de julio 2021, Entrevista Tesis).

Profundizando lo anterior, en varias respuestas aparece directamente la analogia con la maquina, de
manera espontanea 0 como respuesta a una pregunta concreta al respecto. Es una analogia en la cual
igualmente encuentran diferencias. En general consideran, al modo de Descartes, que ninguna maquina

puede lograr el nivel de complejidad, superior, del cuerpo. Al consultarle por la analogia con una maquina:

si, puede ser, pero creo que nuestro sistema, nuestro cuerpo es mucho mas complejo que una maquina (...) el
organismo humano. Tenemos muchos aparatos o sistemas que estan regidos por funciones moleculares, por
asi decirlo, mucho mas complejas que el funcionamiento de una maquina (Marisa, 28 de mayo 2021,

Entrevista Tesis)

A su vez aparece esta analogia como forma de comprender el funcionamiento del cuerpo, como modelo

explicativo desde el cual estudiarlo, como vemos nos refiere Roberta:

Yo tenia en mi cabeza siempre una jerarquia del ser viviente (...) Por eso que hice la referencia a una
maquinaria. O sea necesita de aceite... en nuestro caso, dieta, necesitamos comer, necesitamos eh... hacer
gjercicios fisicos, deportes, ¢para qué? Para que esa maquinaria funcione de forma correcta. ;No? (Roberta,
26 de junio 2021, Entrevista Tesis)

En esta misma linea aparece la idea de automatismos involuntarios. Reconocen ciertos mecanismos que

sirven para responder a situaciones especificas, que se activan independientemente de la capacidad de

decision. Aparece lo corporal y su funcionamiento como algo que no puede ser controlado totalmente,
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habiendo aspectos sobre los que se puede decidir y otros que escapan a la voluntad. De hecho, pueden
contradecirla, como vemos en el ejemplo que trae Alberto:

(el cuerpo) esta preparado (...) para salir de una situacion de estrés, por asi decirlo, ;no? Situacion de
estrés, sea la que sea. Porque una persona, a lo mejor, que se quiere suicidar (...) Y se tira a la laguna para
intentar suicidarse. Termina saliendo porque el propio cuerpo te impide, la propia cabeza, te impide ahogarte
a vos mismo. (...) como para resumir, para mi el cuerpo es una maquina perfecta, sin dudas. (Alberto, 26 de

mayo 2021, Entrevista Tesis)

Continuando con la descripcion de la perspectiva bioldgica, varias personas colocan, como finalidad del
cuerpo, el sostenimiento de la vida. A su vez este se logra a través del mantenimiento de cierto equilibrio, la
homeostasis. Equilibrio dinamico, ya que el cuerpo pone en juego diversos mecanismos adaptativos para
sostenerlo. Es llamativo el nivel de escision que se presenta, en el sentido de que los mecanismos
adaptativos biologicos pareciesen no tener aristas sociales o psicologicas. Esto da, nuevamente, una idea de
que los objetivos del cuerpo no son los mismos que los de la persona como un todo, se ocupa solo de
algunas cuestiones, asociadas a la materialidad de la existencia. Podemos ver en estos dos extractos estas

caracterizaciones:

Pero considero que es una maquina que esta en equilibrio constante, en donde intenta, en lo posible, mantener
una homeostasis, un balance, eh, constante (...) Entonces, ante estas situaciones que se plantean, de estrés o
de enfermedad o lo que sea, el organismo intenta responder adaptandose de la mejor manera. Pero es un

cuerpo, digamos, el cuerpo esta en constante adaptacion (Alberto, 26 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

el cuerpo esta formado por multiples 6rganos, tejidos y aparatos o sistemas, que... en si, van a estudiar por
formas separadas, pero que en un conjunto eh... forman sistemas y que estos sistemas se correlacionan todo el
tiempo entre si, para poder llevar a cabo la finalidad (...) de la vida (Jonatan, 20 de mayo 2021, Entrevista

Tesis)

Para cerrar esta categoria podemos decir que la perspectiva de cuerpo bioldgico, en la mayoria, se
reconoce como insuficiente para pensar lo humano. Se lo considera s6lo una parte, su porcion material. Por
lo cual se separa el cuerpo del resto de las actividades o caracteristicas que definen a la persona. En algunos
casos la idea de cuerpo queda abarcada dentro de la nocién de persona o ser humano y, en otros, es
diferenciado totalmente. Vemos, en la entrevista con Pilar, un ejemplo de lo primero, al consultarle si

Cuerpo y persona son equiparables:

no son lo mismo (...) Porque creo que el cuerpo (...) Es todo un conjunto de, de sistemas que van a tener una
determinada funcion. Y la persona yo creo que entra mas como, aparte de entrarlo en la parte del cuerpo, yo
creo que entraria también en la forma de ser, de actuar, de vivir en comunidad. No sé, siento que son dos

cosas distintas. (Pilar, 30 de junio 2021, Entrevista Tesis)
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Aparece un ejemplo particularmente rico en la entrevista con Joana, quien diferencia claramente cuerpo
y persona. Uno es lo material el otro lo emocional-social. Sin embargo, es interesante como, al aplicarlo a
una cuestion, puntualmente a la muerte, la diferenciacion se vuelve més complicada y se puede notar el
nivel de imbricacion de ambas perspectivas. Se resiste a la objetivacion que amerita el proceso de

separacion completa del cuerpo y la persona. Al consultarle qué pensaba sobre cuerpo y persona:

ambos integran... jay! nunca lo habia pensado diferentes (...) son dos cosas diferentes, pero (...) coexisten. O
sea, el cuerpo humano (...) yo lo puedo ver, lo puedo describir, lo puedo estudiar. A la persona, la puedo ver,
la... 0 sea, si la puedo estudiar, pero creo que es algo mas complejo (...) entra lo emocional, lo que la persona
construye como en su dia a dia, con lo cultural, lo social. No podrian vivir separados (...) Mas alla de que,
ponele, podria estudiar yo un cuerpo, un cadaver, fue una persona. Es como... no podria desintegrarlo y
tratarlo como si fuera s6lo un cuerpo (...) tratarlo con respeto, con cuidado, como... no mirandolo sélo como

un cuerpo (Joana, 24 de junio 2021, Entrevista Tesis).

Sirve como referencia lo trabajado por Le Breton respecto de las primeras disecciones y los primeros
atlas anatomicos, ya que vemos algun atisbo de este proceso en el extracto citado. El autor describe como se
representaban los cuerpos disecados, pero sosteniendo posiciones humanizadas, ya que aun persistia la idea
de cuerpo-persona. No se habia terminado de consolidar la separacion que llevaria a la nocién de cuerpo-
objeto. Lo cual da cuenta de que esa separacion, aunque hegemdnica, no termina de consolidarse, o
encuentra resistencias.

Por todo lo anterior, definimos como primer nivel de complejidad el cuerpo bioldgico. No porque
neguemos la complejidad propia de la disciplina, sino mas bien porque un primer grupo de respuestas se
mantiene, Unicamente, dentro de la perspectiva bioldgica. Explica el cuerpo sin apelar a otras perspectivas,
con lo que consideramos es la categoria de menor complejidad. Podemos afirmar que la representacion de
cuerpo como organismo biolégico no solo esta presente, sino que tiene una importancia alta en el imaginario

de este grupo de estudiantes.

Cuerpo biologico, y, psicologico y social.

Continuando con el analisis de las entrevistas pudimos reconocer que en la mayoria de las entrevistas
aparecen, en la pregunta especifica sobre qué es el cuerpo o en otras, referencias sobre la relacion de lo
biolégico con lo psicoldgico y lo social, como dijimos anteriormente. En nuestra opinion, esta articulacion
de perspectivas constituye un nivel de complejidad mayor respecto al anterior.

En un primer momento consideramos la posibilidad de establecer una segunda categoria que incluyese
las respuestas planteadas desde esta perspectiva bio-psico-social. Pero al ir realizando el trabajo de relectura
y reordenamiento de las diferentes respuestas, poniéndolas en relacidn entre si, notamos que esta relacion

entre perspectivas iba apareciendo de diferentes formas. Habia algo mas que estaba presente en las
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respuestas. Asi fue que, en una segunda instancia, empezé a quedar claro que la forma en que se sostiene
esa relacion permite hacer una tercera categorizacion.

Un punto en coman entre las dos categorias que describiremos a continuacion es que reconocen que lo
psicoldgico y lo social tiene importancia, incluso que puede ser un determinante del proceso salud-

enfermedad atencion, como nos comenta Denise al hablar de su experiencia en la Practica Final:

yendo a los efectores me pasa a mi que siento que las condiciones sociales donde se, viven cada paciente, lo

que les pasa, influye, cada vez mas, en su salud estrictamente bioldgica (18 de mayo 2021, Entrevista Tesis)

Sin embargo, al tener que profundizar esta idea, aparecen las diferencias. La segunda categoria que
construimos se caracteriza por pensar los aspectos sociales y psicolégicos como algo externo, que sostienen
una relaciéon con el cuerpo fisico, pero que no lo afectan de manera directa sino modificando ciertas

condiciones para el desarrollo de los procesos bioldgicos:

dentro del cuerpo humano esta todo interrelacionado (...) para que funcione correctamente (...) una parte
muy fundamental, que antes no se daba tanta importancia y hoy en dia si (...) la parte psicoldgica (...) se ven
muchas patologias asociadas a trastornos psicoldgicos o de salud mental, los cuales terminan dando, digamos,

alteraciones a nivel organico. (Alberto, 26 de mayo 2021, Entrevista Tesis)

Esto trae como consecuencia pensar la salud y el trabajo médico de manera mas amplia, incorporando la
salud mental y el ambiente como cuestiones a ser tenidas en cuenta para solucionar la patologia biologica.
Inclusive se plantean intervenciones en otros niveles, como el acceso a agua potable. Pero siempre se
interpone alguna cuestion bioldgica para explicar esa relacion entre perspectivas. Siguiendo con el planteo
anterior, el agua no potabilizada contiene contaminacion biolégica, su consumo favorece las parasitosis y
ese es el motivo final de la patologia no resuelta. Se aplica el modelo fisiopatologico bioldgico, pero se sale
de la orbita de lo estrictamente individual. Podemos ver un ejemplo de esto al consultarle a Marisa como

afecta lo socio cultural en lo fisico, nos decia:

la falta de servicios, por ejemplo, eh... puede afectar muchisimo, eh... puede producir muchisimas patologias
(...) tenemos un montoén de casos, em... y puede afectar (...) vamos a tratar la diarrea, y el paciente va a caer

enfermo una vez por mes (28 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

Vemos que los procesos bioldgicos se ven afectados porque, en su relacién con el medio, no se logran
sostener las condiciones bésicas para que estos se desarrollen. Por ejemplo aqui, Sergio aunque nos aclara
que lo emocional no va a afectar directamente lo biolégico, si comenta, como afecta lo social en el caso de

una fractura, nos decia:

En una de esas no porque el hueso no se cree porgue estoy mal de la psiquis, porque eso no va a pasar, pero si

porque no pudo cumplir con el tratamiento por su parte social (22 de julio 2021, Entrevista Tesis).
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La division cuerpo-persona se sostiene, continla presente la logica mecanicista y reduccionista. Se
plantean relaciones entre las perspectivas, pero no se llega a integrarlas. Se sigue en una perspectiva de
cuerpo fisica, bioldgica, sin una dimension social y emocional de cuerpo. En este extracto podemos ver que,
por un lado, al intentar definir “cuerpo social” se lo iguala a ser humano, pero luego se lo desintegra, al no

reconocer ninguna relacion entre el funcionamiento orgénico y la vida social:

el cuerpo en lo social, bueno, podria definirse como un animal con rarezas que (...) tiene que aprender a
convivir con otros cuerpos. Que esta parte no aparecia en (...) la descripcion biologica (...) porque, en
realidad, el aparato digestivo actua solo, pero cuando hablamos desde el punto de vista de lo social tienen que

aprender a convivir y a respetar (Denise, 18 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

Sin embargo, en algunos casos, esa vision ampliada del cuerpo y de los determinantes de la salud no
redunda en un compromiso de Ix médicx con las mismas. De algun modo se sostiene que el trabajo de Ix
médicx esta supeditado Unicamente a intervenir desde la biologia, con lo que el resto de los aspectos quedan
excluidos de sus posibilidades. Vemos ejemplos de esto en los extractos de Marisa y Anita. La primera, por
un lado, reconoce sus limitaciones disciplinares, lo cual resulta basico para un trabajo responsable, pero por
el otro piensa la salud psicoldgica escindida de la biologica, derivando en una aproximacion intuitiva y

voluntarista sobre la primera:

Nosotros lo que siempre utilizamos son medidas farmacoldgicas o no farmacoldgicas. O medidas de
psicoterapia, depende de la problematica del paciente (...) como derivacion (...) O sea, a ver, uno puede...
tratar de involucrarse y tratar de ayudar, pero me parece que... que tenemos un limite, ;no? Después no somos

psicologos (Marisa, 28 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

En el caso de Anita, el rol del médico es adaptarse a la situacion del paciente, dando la sensacion de que

no hay intervencion posible ante problemas no biolégicos:

no vemos al paciente como viene por una patologia, vamos y tratamos esa patologia. Sino que vemos, a ver,
donde vive, qué recursos tiene. Porque no nos vamos a dirigir de la misma manera a todos los pacientes, sino
gue debemos tratarlo de manera particular (...) Una medicacion a alguien que puede comprarla y... por
ejemplo, recetarsela a otro que ni siquiera tiene agua potable. Y todas esas cosas las tenemos que ver y

debemos ser capaz de entenderlas y adaptarnos (Anita, 27 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

Establecemos, en conclusién, una segunda categoria de analisis, basada en una perspectiva
complementaria de lo bioldgico, lo psicoldgico y lo social. La misma amplia y complejiza respecto a la
anterior ya que sale de la idea individual e individualizante de cuerpo objeto abstraido, aislado, que puede

ser completamente estudiado y comprendido por la biologia. Pero continta con limitaciones al momento de
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integrarse a otras perspectivas. Da una idea de cuerpo biolégico interaccionando con otras facetas y
perspectivas, influyéndose mutuamente, pero con logicas disciplinares claras al estudiar cada una.

Cuerpo bio-psico-social.

Por Gltimo, en otro grupo de respuestas, se reconoce un grado de integracion mayor. Constituye un
cambio cualitativo con respecto a lo anterior ya que no se plantea méas lo social y psicolégico como
exterioridad sino como algo interno, algo que estd en el cuerpo y que, por lo tanto, pueden influirse,
mutuamente, de manera directa, modificando su estado. Aunque no todos logran explicar como, se
abandona esta interposicion de algun proceso bioldgico interrumpido o afectado para explicar la relacion de
lo social o lo psicolégico con los procesos fisioldgicos. Se plantea con claridad una interrelacion
inescindible por la cual los procesos psiquicos, sociales y bioldgicos se dan en conjunto. Por lo tanto, una
situacién traumatica emocionalmente, puede tener su expresion en el cuerpo. Asi como un estimulo fisico
genera una emocion.

En estos dos extractos, de las entrevistas de Jonatan y Anita, vemos un ejemplo, por un lado, de una
definicion integrada de cuerpo y por el otro, de como pensar el cuerpo unificado significa que lo que se
estudia en disciplinas separadas aparece integrado en la realidad:

Uh... el cuerpo... (silencio) Y... como defino... y creo que es un conjunto de 6rganos (...) Que conforman a un
individuo. Pero también (...) la parte mas importante, cualquier cuerpo es todo lo que nos rodea y nos
conforma, por decir asi (...) somos individuos psico-neuro-biolégicos y emocionales (Jonatan, 20 de mayo
2021, Entrevista Tesis)

Muchas veces, el dolor, es producido por una angustia. O el dolor si esta, pero se agrava con la angustia que
tiene atras el paciente [al consultarle como la angustia termina dandole dolor] No, no sé cémo explayarme, [al
consultarle si lo observaba, pero no lo podia explicar] Claro, explicar con el tema de palabras. (Anita, 27 de

mayo 2021, Entrevista Tesis)

El caso de Roberta resulta ilustrativo para reconocer cierta explicacion de la integracion. Segun ella, la
materialidad del cuerpo sostiene hasta las funciones més abstractas. Por ejemplo, “la parte emocional esta
involucrada en una estructura. O sea, sistema limbico, es un sistema que involucra estructuras en el sistema
nervioso central” (26 de junio 2021, Entrevista Tesis). Al mismo tiempo reconoce que no tiene las
herramientas para explicar esta integracion en todos los casos. Incluso en cuestiones que vivencia en

primera persona. Vislumbra la complejidad de la realidad, pero, nuevamente, no puede explicarla:

dependiendo de mi estado emocional, esas, me pasa un cambio muy grande. En mi cuerpo. Si estoy bien, si
estoy mal (...) cuando estoy en el ciclo menstrual, si estoy nerviosa, el flujo sanguineo es mayor. Ain no sé

por qué es esto, pero tiene mucha relacién la parte emocional con la parte fisica (Roberta, 26 de junio 2021,

Entrevista Tesis).
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De hecho, en algin caso, aparece la propuesta de que el cuerpo puede manifestar, sintomaticamente,
situaciones que no se estan expresando de otro modo o que tienen origenes no fisicos. Como nos aporta

Alberto sobre la relacion entre psiquis y cuerpo:

el cuerpo realmente habla, digamos. El cuerpo termina expresando lo que uno no puede expresar. Entonces,
considero que muchos trastornos a lo mejor tienen una base psicologica (...) estd completamente
interconectado una cosa con la otra (...) hay muchas alteraciones del cuerpo humano que tienen que ver con
alteraciones a nivel psicoldgico (...) uno termina somatizando, muchas veces, determinadas cosas que no

puede canalizar por otro lado. (26 de mayo 2021, Entrevista Tesis)

También se sale de la idea de que el cuerpo es, Unicamente, algo extensivo. Aparecen nociones

abstractas, como las emociones, al describirlo, como en el caso de Jonatan:

aparte de ser un... carne y hueso, por decirlo asi, también hay algo muy importante (...) que es intangible, que
no lo vemos ni lo tocamos, que es lo que llamamos la parte (...) psico-neuro-emocional (20 de mayo 2021,

Entrevista Tesis)

Todo esto lleva a que, al pensar la salud y el trabajo médico, se plantee una mirada ampliada, mas
compleja, para abordar a Ixs pacientes. Se sale de la idea de salud como algo mesurable y comprobable, se

piensa lo humano de manera integrada, como nos explica Jonatan:

Vos, por ahi, pensas que una persona de que... esta sana o gue no tiene ningin sintoma, ningdn signo, ni nada
(...) y eso esta demostrado que no, por ahi puede ser el mejor atleta del mundo, no fumar, no tomar alcohol,
comer excelente y, sin embargo, no te podés relacionar con las personas, y eso también esta mal (20 de mayo
2021, Entrevista Tesis).

Y en otros casos, ya no puede separarse y aislarse la intervencidn sobre el cuerpo bioldgico. Se plantea
que el ejercicio de la medicina es eminentemente social y no puede escaparse de la relacion que se establece
con Ix otrx. La escucha deja de ser voluntarismo para pasar a ser parte de las responsabilidades de la

profesion. Como nos dice Alberto:

Entonces, considero, que uno siempre tiene que escuchar a los pacientes, que darles bolilla, porque... porque
muchas veces, quizd, lo Gnico que necesitan es una oreja (...) Muchas veces necesita intervencion a nivel
médico, pero muchas veces necesita intervencion a nivel humano, también. (26 de mayo 2021, Entrevista

Tesis)

A su vez se empieza a pensar que, inclusive, la resolucion de sintomas fisicos puede venir de intervenciones no

bioldgicas. En el caso de Denise, hace referencia al poder de la palabra en la intervencion en salud:
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Por ejemplo, e...la famosa “ch” (...) la tnica herramienta que se necesita es... charlar con el paciente porque,
por mas de que el “tpx” baje los sintomas, no... no es... ese el problema de base (18 de mayo 2021, Entrevista

Tesis).

De hecho, en varios de los extractos se puede ver la apelacién directa a la necesidad de trabajar con
otras profesiones, en conjunto. La idea de interdisciplina estd fuertemente asociada a pensar el cuerpo de
manera compleja e integrada y a reconocer los limites de cada disciplina al abordarlo. Al mismo tiempo
reconoce una mutua afectacion entre las diversas facetas. Por ejemplo, al hablar sobre la salud, Jonatan nos

decia:

toda persona deberia tener el derecho de concurrir a un psicélogo. Eh, que hoy en dia, no es considerado
médico, pero... sin embargo hace muchas cosas que ayudan al cuerpo (Jonatan, 20 de mayo 2021, Entrevista

Tesis)

Inclusive aparece la posibilidad de trabajar con terapias complementarias, cuestion imposible de
incorporar en la biomedicina. Sergio, por ejemplo, nos relaté una experiencia en el servicio de oncologia en
la cual observo una tolerancia al tratamiento diferente entre una paciente que contaba con la asistencia de un
reikista y otra que no (22 de julio 2021, Entrevista Tesis).

Establecemos, como consecuencia de lo descripto, una tercera categoria, con una perspectiva de cuerpo
integrada. En la cual la representacion de cuerpo se forma a partir de las tres perspectivas planteadas por Ixs
estudiantes, bioldgica, psicoldgica y social, conformando una unidad inescindible, tanto para su estudio
como para su intervencion. Lleva a una idea compleja del trabajo médico, donde es necesario valorar
correctamente cada perspectiva y poder sostener un trabajo interdisciplinario.

De esta manera queda conformado el espacio de resultados, en el cual podemos pensar a la
representacion de cuerpo Unicamente bioldgica, como la de menor complejidad, ya que toma sélo esta
perspectiva de conocimiento. Cuerpo-objeto aislado. Luego ubicamos la representacién de cuerpo que
reconoce que el cuerpo puede verse influido por el entorno y la psiquis, pero desde una perspectiva
complementaria, la cual lo piensa como tres facetas separadas. Se sigue aplicando una idea bioldgica, pero
ampliada, conectada. Por ultimo, el cuerpo como unidad, con diferentes aristas, aportadas por diferentes
formas de conocimiento. Las mismas interactGan constantemente, entendidas desde una perspectiva

integrada.
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Referencial (qué) | Perspectiva Perspectiva Perspectiva
Bioldgica complementaria | Integrada

Menor (A)Cuerpo (A)
complejidad bioldgico
(B)Como en (A) (B)
pero reconoce
relacién con la
psiquis y el
entorno
Mayor (C) Como en (B) ©)
complejidad pero lo reconoce
como unidad
Tabla 2 Espacio de Resultados.

b.2. Otros emergentes

Para cerrar el analisis de las entrevistas a estudiantes, nos gustaria detenernos en otro emergente. En
contados casos, aparecen algunas perspectivas mas amplias del rol social del cuerpo. En algunos, como un
replanteo sobre los contenidos estudiados durante la carrera. En otros, a partir de la reflexion sobre la propia
historia, por cuestiones personales o colectivas, como pueden ser la participacion de movimientos sociales
fuertes actualmente, como el movimiento feminista.

Disponemos estas otras ideas y aportes en este tramo final ya que no consideramos que constituyan un
nuevo nivel de complejidad con respecto a los ya descriptos, porque aparecen sélo en algunos casos, como
excepciones. Es decir, su frecuencia de aparicion fue baja, la mayoria una Unica vez, en una unica
entrevista. Sin embargo, nos parecié importante rescatarlos ya que ayudan a comprender la amplitud y
complejidad del universo de significados que aparece al consultarle sobre el cuerpo a este grupo de
estudiantes. Y porque aportan al objetivo de poder repensar la representacion de cuerpo que se transmite en
la carrera, sabiendo que la misma va a tener un importante rol en la conformacion de las representaciones de
cuerpo de Ixs estudiantes, interactuando con sus representaciones previas.

Una primera cuestién que queremos recuperar son las reflexiones sobre la forma en que se construyen
los modelos relacionados a la Medicina.

Podemos encontrar, en principio, una critica al modelo Unico de corporalidad que se utiliza en la
carrera. Sin diversidad en cuanto a las caracteristicas sexuales (cishombre/cismujer, con clara
preponderancia en el primero), etareas (mediana edad), étnico-raciales (personas blancas, con rasgos
europeos) y caracteristicas fisicas (altura y pesos hegemonicos). En este sentido, Catalina describe las
caracteristicas de la bibliografia y contenidos trabajados al consultarle qué idea de cuerpo le fue transmitida

en la carrera:
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de cuerpo humano tipo de hombre/mujer de mediana edad, blanco y europeo. O sea, todos los libros que
estudiamos estan basados, tipo son todos de Estados Unidos o de Espafia. (...) Siempre se trabaja sobre eso,

no sobre otras corporalidades (25 de febrero 2021, Entrevista Tesis).

Lo cual, en la opinidn de esta entrevistada, deriva en visiones cerradas, que cercenan la diversidad y

establecen un modelo que se intenta imponer:

Es como que esta todo estandarizado en base a un grupo de gente, que en teoria son todos iguales, pero toda la
poblacién mundial no es toda igual, entonces vos terminas encasillando a una variedad y una cantidad
compleja de gente dentro de los estandares de un grupo, que puede compartir mismas caracteristicas, pero no

quiere decir que porque vos te salgas este mal (25 de febrero 2021, Entrevista Tesis).

Sumado a lo anterior, segin Joana, no hay instancias de reflexion al respecto al ir avanzando en la

carrera:

O sea, ponele, yo pienso en anatomia (...) estudiamos la anatomia normal en primer afio. Pero después te
encontras con que lo normal para uno no es lo normal para todos y eso no te lo ensefian en primer afio (Joana,
24 de junio 2021, Entrevista Tesis).

Podemos asociar a lo referido por estxs estudiantes la construccion de la idea de normalidad. Vemos
como estas caracteristicas que, a priori, podriamos pensarlas como un modelo construido con fines
didacticos, se convierten en norma exigible y aquellxs que no las cumplen entran en el rango de lo
patolégico, con su posterior medicalizacion. Se da un proceso de normalizacion en el cual no solo se
establece qué es lo normal, sino que, a traves de la practica médica, se instituye como responsabilidad de los
individuos mantenerse dentro de esos rangos. Esto ultimo aparece claramente en la entrevista a Catalina,

quien al consultarle codmo influyen estas ideas en su formacion, responde:

cuando hay alguien que se sale de esa “normalidad” ya tiene una patologia, hay que medicalizarlo, etc. No se
toma como la diversidad humana. Si no tenés estos parametros en todo, como deberia ser y que es lo que te
ensefian, ya estas mal, hiciste algo mal. Siempre como patologizando el sujeto. (25 de febrero 2021,

Entrevista Tesis)

Podemos asociar estas ideas a lo planteado por Foucault, como vimos, sobre el rol de la Medicina
Anatomo-clinica en la conformacién de modelos saludables, luego exigibles por el Estado a sus ciudadanos.
A su vez se reconoce a la corporacion méedica como un autor valido para la generacion de estos modelos, en
el marco de un discurso hegemdnico de cuidado individual de la salud.

De hecho, encontramos en las entrevistas asociaciones directas entre ciertas practicas médicas concretas

con la creacidn, sostenimiento y difusion de estos modelos. Por ejemplo, la realizacién de comentarios sobre
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el peso corporal, independientemente que estén en relacién con el motivo de consulta o la patologizacién de
situaciones fuera de la norma, como el veganismo.

Al reflexionar sobre los citados modelos, aparece en algunas entrevistas una critica a su contingencia
socio-historica. Por ejemplo, se marca como las definiciones de normalidad van cambiando, como expresa
Facundo “lo que antes era normal, hoy deja, ya est4, era normal en ese momento, ahora hay otras cosas que
son normales” (27 de julio 2021, Esntrevista Tesis). Y, ademas, la posibilidad de disputar politicamente la
construccidon de estas ideas, poniendo como ejemplo el movimiento feminista.

A su vez, este modelo médico, considera como subalternos los otros conocimientos relacionados con la
salud, lo cual determina el rol del médico en el equipo de salud, como centro del mismo y dificulta, segin

Ixs entrevistados, el trabajo en equipo:

(deberiamos) sacar esa estructura de que el medico es el Gnico que salva la vida y que es el Dios de las
instituciones, sino que somos un equipo trabajando por el bien comdn de un paciente. Que bueno, cuesta.
¢No? La estructura social cuesta que cambie, que el médico no lo es todo sino que es parte de (Sergio, 22 de

julio 2021, Entrevista Tesis).

Podriamos pensar esta situacion como consecuencia de una practica médica hegemonica, tal como la
describe Menéndez, que lleva a imponer la mirada biomédica, dificultando el trabajo interdisciplinar que,
como trabajamos en el capitulo de analisis del Plan de Estudio, es clave para pensar el cuerpo desde la
complejidad. Nuevamente aparece la Medicina como productora de un conocimiento con mayor grado de
validez, lo cual pone a Ix profesional en un lugar diferente de sus comparierxs.

Este posicionamiento determina, a su vez, una relaciéon médico-paciente vertical y paternalista, cada vez
mas atravesada por la tecnologia que lleva a una idea de cuerpo-maquina que le quita la dimension humana.
Vemos un ejemplo de esto en las contradicciones que le genera a Alberto el pensar algunas préacticas

médicas actuales:

hay algunas partes del mundo donde el médico ni siquiera ve al paciente, lo cual considero que esta mal pero,
quiza, no deja de ser medicina. O que se lo expone a muchisimos estudios complementarios innecesarios,
dejando de lado la parte semioldgica de tocar al paciente, de entenderlo, de escucharlo. Entonces ahi es como
gue la persona pasa a ser, realmente, una maquina. En donde...no, no puede, digamos, expresar (...) su parte

sentimental (26 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

Esta visidn hegemodnica de la medicina, y por lo tanto del cuerpo, lleva a un fuerte sesgo respecto a las
posibilidades para pensar el proceso salud-enfermedad-atencion. Se aplica una légica lineal, tanto en las
causas como en las posibilidades terapéuticas, lo cual dificulta la ampliacion de la mirada, con
incorporacion de otros conocimientos y disciplinas. En el caso de Catalina, se encuentra con la dificultad
especifica de no encontrar en la carrera tematicas de su interés que considera claves para entender los

procesos salud-enfermedad-atencion:
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nunca nos dieron algo para leer que hablemos de los ultraprocesados (...) hay que saber hipertension (...) los
dos millones de drogas que le podemos dar y como se lo vamos dosificando y todo (...) pero nunca como
hacer ese trabajo de, tipo, lo mal que comemos, lo sedentario que somos (...) como estan las ciudades, la
forma en que vivimos, las horas que trabajamos, todas esas cosas, jtienen que ver? (...) pareciera que es

meterse mas de lo que le corresponde al médico (Catalina, 25 de febrero 2021, Entrevista Tesis)

En este mismo sentido, la pregunta de como fueron sus experiencias como pacientes, también aporta a
construir la posicion critica sobre el trabajo médico. En el caso de Joana se ven claramente las

caracteristicas descriptas anteriormente, al consultar por un cuadro de anemia:

fue como directamente a plantearme su mirada y no me preguntd si yo estaba de acuerdo, que era lo que yo
creia que podia hacer o no, siento que fue (...) ella tenia la verdad y la razon (...) no sé si le estaba dando tanta
atencion a... a cuidar a ese cuerpo (...) sino a dos mas dos es cuatro, te doy hierro y se soluciona la anemia
(Joana, 24 de junio 2021, Entrevista Tesis)

Pasando a otra cuestion, la tercera de este apartado, encontramos un reconocimiento y una valoracion de
la necesidad de respetar el cuerpo propio y ajeno. El derecho que nos asiste de decidir sobre el propio
cuerpo y que lo protege de Ixs deméas. En un primer ejemplo vemos estas ideas asociadas a la idea de cuerpo

como algo que nos pertenece y, por lo tanto, tenemos que cuidarlo:

yo lo veo desde un, ahora, no solo (...) esta formado por partes, sino como... es mio (risas), que merece ser
respetado, que nadie puede ultrajar mi cuerpo y me parece que eso también lo deberiamos poner en la practica
con el resto de las personas. Me parece que debemos respetar nuestros cuerpos, que son nuestros. (Marisa, 28

de mayo 2021, Entrevista Tesis)

De hecho, en la entrevista a Facundo, aparece la idea de respetar la forma en que las personas se
autoperciben. Derecho presente en Argentina, sobre todo desde la Ley de Identidad de Género, que a los
fines de nuestro estudio nos interesa ya que permite pensar al cuerpo como algo que se construye, no como
algo dado e inmutable, fuertemente relacionado con la identidad y en el sentido contrario de las
imposiciones de modelos universales.

En otro ejemplo, podemos ver como la modificacién de ciertas representaciones sobre el cuerpo
modifica practicas. Joana relata que, por un lado, el transito por una universidad publica le permite ponerse
en contacto y conocer otras personas y perspectivas en un ambiente con “mas libertad y aceptacion”, lo cual
la lleva a reconocer que “hay diversas formas de todo, de pensamientos, de cuerpos, de todo”. Ademas, estar
estudiando Medicina le permite pensar su propio cuerpo de otras maneras. Entender los procesos
fisioldgicos que tenemos en comun como especie, le permite reflexionar sobre la construccion social que
hay alrededor de ellos. Por ejemplo, habla de la depilacién femenina como imposicién que va en contra de

un proceso biolégico de crecimiento del vello. Todo esto la lleva a concluir que:
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empezar a estudiar, bueno el ser humano bésicamente, me empecé a mirar yo mas (...) desde un lugar de
cuidado hacia el propio cuerpo (...) de la importancia de mi cuerpo, digamos. Y del cuerpo del otro,
obviamente. Y empecé a naturalizar mas como los cuerpos. No sé como explicarlo, pero empecé como a
sentirme mas cdmoda con el mio, creo, y por eso empecé a sentirme comoda con el otro, con empezar a

criticar menos también (24 de junio 2021, Entrevista Tesis)

Asociado a esto aparecen cuestiones relacionadas con el reconocimiento y la relacién con los demas a
partir de la imagen corporal. Como existen ciertos mandatos y prejuicios alrededor del cuerpo que se ponen
en juego en la socializacion y que tienen consecuencias tanto en lo personal como en el establecimiento de
relaciones. En este caso, Federico reflexiona sobre los prejuicios que se aplican sobre la imagen corporal, en

un primer caso, negativos, en el segundo, positivos:

en la sociedad, lamentablemente (...) lo primero que va a hacer es verte... te van a juzgar, ya sea apariencia
fisica o... que te vean... por decirte en algin estratro social. O, llevandolo a otro punto (...) entras a la
facultad, ves a un chico de ambo y vos ya sabés que esa persona representa un eslabon mas, que él no es de

primero, por decirte. (18 de mayo 2021, Entrevista Tesis).

Joana complementa lo anterior dando lo que, para ella, son exigencias sobre el cuerpo:

Bueno, primero siento que hay, como socialmente, como... hablando del cuerpo fisico, formas de las que tiene
que ser el cuerpo, obviamente dependiendo de la cultura y demas (...) tenés que medir un metro ochenta y
tener un 90-60-90 (Joana, 24 de junio 2021, Entrevista Tesis)

En esta entrevista vuelve a aparecer, ademas, la resposabilidad de la Medicina, como ciencia, y de los
profesionales médicos, en la construccion de este tipo de estereotipo. La misma estudiante reconoce que “Si
yo soy médica y recomiendo pastillas para adelgazar, es como ;qué tipo de médica o que tipo de mensaje le
estoy dando a la gente?”. Podemos apreciar dos cuestiones, por un lado, una posicion critica con respecto a
la forma de ejercer la Medicina, por el otro, un reconocimiento de la relacién entre el modelo de cuerpo
aceptado/exigido y la labor médica. Segun ella, la creacion de un modelo tan poco realista es, entre otros,
resultado de las intervenciones en salud.

Para cerrar, encontramos que en un sdlo apartado se rescata la dimension sexual del cuerpo, pensando al
humano como un ser sexuado, como nos dice Alberto: “[al consultarle si hay otras formas de pensar el
cuerpo] Hay una parte muy importante, que es la parte sexual (...) me parece que es importante, también,
acotar que somos seres sexuados que eso, de primer afio, lo venimos diciendo” (26 de mayo 2021,
Entrevista Tesis). A pesar de haber un Area que trabaja desde esta perspectiva, Sexualidad, Género y
Reproduccion, y de ser un concepto clave para pensar desde el feminismo, no es una faceta que haya
aparecido en otras entrevistas. Quedando como una arista poco refererida, resulta fundamental retomarla

para pensar posibles propuestas al respecto.
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Consideramos es pertinente poner en relacion lo trabajado en este apartado con el trabajo de Jardon et
al. (2016), “El constructo de ese otro corporal y su irrupcion en la formacion médica”. Lxs autorxs realizan
una critica de la idea de cuerpo trabajada por el presente plan, cuerpo anatémico fijo e inmutable, que no
tiene en cuenta su dimension sexuada, y a la falta de formacion critica respecto a las probleméaticas de la
poblacién LGTBI. Se analiza el Plan de Estudio, y su aplicacion, concluyendo que, a pesar de los intentos
plasmados en su escritura, se sigue pensando el cuerpo como organismo, asociado al estudio de la patologia,
sin poder pensar sus dimensiones sociales. Considera que los huecos que deja la planificacion terminan
sirviendo para reproducir el modelo médico hegemonico que se intentaba abandonar.

De ese modo finalizamos el Gltimo apartado del andlisis de las entrevistas a estudiantes. Como vemos,
hay ciertas respuestas que dan cuenta de un grado de reflexion mayor a las propuestas sobre el cuerpo
realizadas en la carrera y su impacto en la profesion médica. Esto abre la posibilidad de criticarlas para
generar otras representaciones que permitan otras practicas. Tarea clave para pensar formas de representar el

cuerpo posibles que permitan una educacion médica mas abierta, integrada y compleja.
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REFLEXIONES FINALES

La propuesta del presente trabajo fue indagar en las representaciones de cuerpo humano en estudiantes
de la carrera de Medicina y relacionarlas con el cambio tedrico-epistemoldgico del Plan de Estudio 2001.
Con el correr de las entrevistas y el analisis documental fueron apareciendo algunas puntas, algunos
indicios, que nos permiten ir construyendo posibles respuestas. No pensamos este trabajo como acabado,
sino mas bien como un punto de partida para futuras investigaciones que puedan ampliar y profundizar los
aportes del mismo.

Nos propusimos trabajar sobre la nocion de cuerpo ya que considerabamos que era central para pensar
la formacion y practica médica. Con el correr del trabajo se fue reforzando la importancia de esta
representacion, ya que permitio un analisis mas amplio y profundo del que habiamos proyectado.

¢Cuales son, entonces, las representaciones de cuerpo humano presentes en Ixs estudiantes? Como
vimos en el analisis de las entrevistas podemos agrupar las respuestas en 3 grandes categorias. En la
primera, el cuerpo es pensado como sinonimo de organismo, Unicamente en su dimension material,
biologica. Al hablar de funcionamiento, se aplica una l6gica mecanicista, de tipo estimulo respuesta, lineal y
una relacion de exterioridad respecto al medio y a Ixs otrxs. En la segunda, se reconoce la influencia que
pueden ejercer las relaciones sociales y lo psico-emocional en el cuerpo biolégico, aun desde la
exterioridad. Y en el tercero, hay una relacion mayor, se piensa un ser integrado, formado por diferentes
facetas, pero inescindible. Ahora, si bien podemos afirmar que hay multiples representaciones de cuerpo y
que, dependiendo del estimulo (como se pregunte, el momento de la entrevista, las respuestas previas, etc.),
van a emerger respuestas diferentes, también queda claro que no es un significante con el cual Ixs
estudiantes estén familiarizados. La pregunta sobre el cuerpo amerité una reflexién y una construccion en el
momento. Algunxs buscaron dar una respuesta mas completa, otrxs apelaron, por ejemplo, a relacionarlo
con organismo Yy definir este ultimo. En este sentido, cuerpo, a pesar de tener una fuerte asociacion con
cuerpo bioldgico, habilita otras posibilidades. Al decir organismo, no. Por lo menos en este contexto, tiene
una respuesta univoca. Resulta interesante como se va llenando de significado, la idea de cuerpo, en los
distintos momentos. Dependiendo la parte de la charla, se piensa como sinbnimo de persona, organismo,
individuo, ser bio-psico-social. Y va tomando diferentes formas. En otros momentos, funciona como medio
para la relacion con Ixs demas.

No pareciese que haya alguna nocion en Ixs estudiantes entrevistadxs de cuan determinada esta esta idea
de cuerpo por nuestra cultura, cuanto del cuerpo fue recortado a través de la historia y cuan contingente
resulta la nocion de cuerpo actual. No parece haber nocion de las implicancias de la misma ni de su
funcionalidad con el sistema de produccidn, ni el rol que ocupan Ixs médicxs en él. Pareciese que la disputa
por ver al cuerpo de una manera u otra se limita a una disputa entre disciplinas, interna a la Facultad de

Medicina. No aparece la implicancia socio-histdrica ni politica de este cambio de paradigma.
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Teniendo en cuenta que las representaciones que portamos nos permiten comprender el mundo que nos
rodea, decodificar las nuevas experiencias, conocer, cabe preguntarnos: ;qué representaciones de cuerpo le
estamos ofreciendo a Ixs estudiantes y qué impacto tendran en sus précticas?

En principio creemos que una que va més alla de lo bioldgico, que reconoce que con ello no alcanza,
pero que no da demasiadas herramientas para pensar qué hacer con eso. Ya que, a pesar de que en las
entrevistas es claro que, al hablar del cuerpo, se plantea, aunque sea en un nivel basico, una relacion entre
los aspectos psicolégicos y sociales con los biologicos, también es interesante marcar que aparecen muchas
contradicciones, incertidumbres y puntos ciegos. Podemos encontrar en la misma entrevista una definicion
integrada, que sélo utiliza ejemplos bioldgicos. O el reconocimiento de la integralidad sin poder dar cuenta
de ningun proceso o explicacion sobre la misma. O decir que el cuerpo es un envase y, al mismo tiempo,
que se ve influenciado por cuestiones sociales y psicoldgicas.

No obstante, cabe aclarar que es esperable que cuenten con méas de una representacion de cuerpo y que
las mismas se activen dependiendo de los estimulos que se reciben, como explica Raiter (2010). En este
sentido, y segun el mismo autor, es entendible que esas contradicciones no sean visualizadas hasta que no se
hacen conscientes y se pueden reflexionar sobre ellas. Este proceso es bastante complejo, por eso, de hecho,
durante las entrevistas aparecen contradicciones que la mayoria de Ixs estudiantes no reconoce como tales,
excepto sean contrastadas por la persona que esta realizando la entrevista. Surge en este sentido la pregunta
sobre el rol de la Facultad a este respecto. ;Se ponen estos diferentes modos de pensar el cuerpo en tension
durante la carrera? O se trabajan recortados, cada uno en un espacio y tiempo diferentes. ¢Se discuten para
que Ixs estudiantes puedan reconocerlos y trabajar con ellos? ¢Se brinda las herramientas y espacios para
esta reflexion? Como iremos viendo, la reflexion sobre la representacion de cuerpo esté ausente, lo cual no
quiere decir que no se trabaje con diversas representaciones y que la Facultad no tenga un rol central en la
conformacion de las mismas en Ixs estudiantes.

Es en este sentido que entendemos que el presente trabajo puede resultar de utilidad, registrar las
contradicciones es poder, de algin modo, visibilizar los significados e intereses en pugna. Reconociendo,
ademas, que siempre se tienen contradicciones sobre el sentido de las cosas, no tenerlas, seria tener un
discurso acabado, y eso pasa, generalmente, cuando el discurso esta cargado de ideologia o de deber ser. No
hay una verdad sobre el cuerpo. Lo que intentamos es ver cuales verdades estan en juego y las
contradicciones gue aparecen justamente muestran eso, los sentidos en disputa que hay en la Facultad. Y la
dificultad de modificar un paradigma muy arraigado en la ciencia médica occidental, sino en la ciencia en
general.

En nuestro caso en particular, queda claro en el desarrollo del presente trabajo, que una cosa es
proponer un cambio de Plan, con una modificacién de los paradigmas sobre los cuales se asiente, discutirlo,
planificarlo, pero otra llevarlo a la practica. Es dificil romper el habito, para todxs, incluso para quienes

militaron el Plan 2001, de apelar a la idea de cuerpo hegemdnica.

Lo bio-psico-social como politicamente correcto
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En este punto nos parece pertinente preguntarnos, ;por qué las tres dimensiones desde las cuales se
piensa el cuerpo en las entrevistas son la bioldgica, la psicoldgica y la social? En nuestra opinion esto es un
reflejo, una trasposicion de la idea de ser humano planteada durante la carrera. No es una forma de analizar
el cuerpo, sino la manera que encuentran Ixs entrevistadxs de dar una respuesta sobre un significante para el
cual no tienen un significado claro y Unico asociado. La reflexion sobre la nocién de cuerpo esta ausente en
la carrera. Es un significante que va tomando diferentes significados en el transcurso de la misma, mas
como curriculum oculto que como explicito, pero que no se contrastan entre si, no se reconoce la tension
entre ellos. Esta falta de reflexién redunda, a nuestro entender, en una falta de posicionamiento que da pocas
herramientas ante la imposicion de ciertos significados, hegemonicos, que luego devienen en précticas.

La pregunta sobre el cuerpo desata una busqueda de posibles significados, en ella se asocia a ideas o
conocimientos previos que den algun tipo de certeza. En este sentido, coincidimos con lo que surgié en la
entrevista de H: ante la incertidumbre, unx vuelve a los lugares que siente seguros. La nocion del humano
como “ser bio-psico-social” no solo aparece en el Plan de Estudio como una definicion central, sino que
ademas se repite en el material de estudio obligatorio y en los espacios formativos. A pesar de esto, y como
vimos en las entrevistas, no siempre se le da un contenido, un desarrollo a esta expresion, ya que al
consultar como se relacionan estas aristas, la mayoria no pudo dar cuenta de ello. Por lo tanto, esta
definicion de bio-psico-social, asi como el funcionamiento bioldgico del cuerpo, son cuestiones sobre las
que hay certezas, quizas superficiales, incompletas, pero certezas. Y es por ello que vemos una apelacion a
las mismas ante la pregunta sobre el cuerpo.

Vemos esta referencia al aspecto psico-social, sobre todo, en Ixs estudiantes de primer afio. Como si
fuese una nocion que esta mas fresca, a la cual pueden apelar con facilidad. Hay ahi un indicio, en nuestra
opinion, de cierta correccion politica. Cierta adscripcion a la idea de que el Plan de Estudios vino a criticar
la formacion médica previa, entre otras cosas, en su mirada biologicista. Toma de posicion como si esas
disputas, de manera consciente 0 no, requiriesen un posicionamiento ain hoy. No es un contenido mas, un
saber neutro, si es que ello existe. Es la afirmacion de una posicion ideoldgica, de una forma de ver el
mundo y el trabajo médico. Podemos decir que el discurso en nuestra facultad hoy, en el sentido
foucaultiano, es de una biologia tensada por cuestiones sociales y psicoldgicas. Por lo que sostener que el
cuerpo es solo biologia es quedarse afuera de la posicion discursiva dominante en la Facultad. Lo cual no
quiere decir que la propuesta de entender el cuerpo sélo desde la biologia no sigue ahi, ejerciendo su
influencia, sobre todo en las practicas. Pero lo discursivo esta atravesado por otras imposiciones. No
obstante, da la impresion que es s6lo eso, una enunciacién. Al preguntarles a los estudiantes qué materias
podian nombrar, clases, temas, que pudieran dar una pista sobre la forma de trabajar los contenidos
psicoldgicos y sociales en la carrera, las referencias fueron bastante pobres. Algunxs no pudieron referenciar
nada, otrxs lo hicieron, pero de manera totalmente inespecifica, a veces hasta erronea. Entonces, ¢cuél es la
importancia de lo psicdlogico y lo social en la carrera? ;Y para los estudiantes? ;Podemos pensar que
realmente tienen importancia en la formacion si Ixs estudiantes no pueden dar cuenta de ello? ;Por qué, al
consultarle sobre contenidos bioldgicos, refieren, de corrido y con exactitud, tanto los momentos de la

carrera, como las catedras que los trabajan?
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Podemos pensar, ademas, que esta definicidn de bio-psico-social por un lado abre, respecto a la
perspectiva que s6lo habilita los conocimientos biolégicos como pertinentes, pero por otro lado obtura, al no
permitir el ingreso de otras posibilidades. Practicamente nadie puede negar que las condiciones sociales y
psicoldgicas afectan la salud. Ahora, el grado de interrelacion es muy variable. Parece que hablamos todxs
de lo mismo al decir bio-psico-social, pero no. Funciona, de algin modo, como marca de pertenencia y de
resistencia. Pertenencia, ya que, como dijimos, las tensiones en el momento de cambio de Plan funcionaron
en muchos sentidos. En uno, claramente, se dicotomizé la Biologia y las Ciencias Sociales. Aquellos que
formaban parte del segundo grupo bregaron por esta definicion mas amplia de lo humano y lograron
imponerla, parcialmente, sobre todo en lo discursivo. Con lo cual, para pertenecer a la Facultad y defender
el Plan de Estudio, resistir los embates en su contra, hay algunas expresiones cuya utilizacion se vuelve
clave, como la citada.

Sin embargo, como vemos en las entrevistas, en las practicas, sigue primando la resolucion de la
patologia orgénica sin miramientos. Al momento de exponerse a situaciones complejas, nuevamente, se
vuelve a lo que unx considera seguro, para lo que esta preparadx. Y hoy, la Facultad, sigue preparando a Ixs
estudiantes para hacer frente a las patologias desde la misma perspectiva que la clinica en sus inicios en el
siglo XIX. Este es unx médicx que responde a las exigencias del sistema de salud actual, que trabaja en
asistencia, que se limita al estudio y tratamiento de las patologias organicas desde la biologia.

Retomando lo dicho, ¢por qué pensar al ser humano como ser bio-psico-social obtura? Porque al
situarse como un lugar de resistencia a las embestidas del biologismo, se solidifica como concepcion y no
permite su ampliacién o actualizacion. De hecho, no salimos de alli en 20 afios. Otras concepciones de
cuerpo quedaron afuera en aquel momento y siguen quedando afuera hoy, aparecen como expresiones
marginales en las entrevistas. El cuerpo sexuado, la normativizacion de nuestros cuerpos, la violencia sobre
los mismos, la muerte, para nombrar solo algunas.

Continuando con la reflexion sobre los hallazgos respecto a las entrevistas a estudiantes, la relacion de
cuerpo con persona, puede ser otra pista sobre cdmo se ponen en juego las representaciones de cuerpo.
Retomando a Le Breton (2002a) la escisidn entre Ix individux y su cuerpo permite el estudio e intervencion
sobre el cuerpo que hoy conocemos como biomedicina. Resulta interesante que en las entrevistas la
pregunta sobre la diferencia entre cuerpo y persona, en la mayoria de los casos, produjo una revision de las
ideas sobre el cuerpo que se venian dando. En un primer momento se planteaba una equivalencia entre
cuerpo y ser bio-psico-social, se hablaba de la importancia del conocimiento de todas las dimensiones.
Ahora bien, al ingresar esta pregunta, se cambia el marco de interpretacion, la persona pasa a ser el ser bio-
psico-social y el cuerpo a ser, Unicamente, el sustrato bioldgico. La persona da idea de una nocién mas
amplia, que incluye al cuerpo, pero lo excede. Remarcan la necesidad de tener en cuenta a la persona, al
realizar el trabajo médico, y no quedarse s6lo con el cuerpo. Esta pregunta fue realizada a estudiantes de
primer afo.

En el caso de los estudiantes de Préactica Final, sucede algo similar cuando intentan explicar cémo se
relacionan entre si los tres aspectos de lo humano trabajados. En algunos casos surge un nivel de integracion

mayor, donde lo bio-psico-social es inescindible. Por ejemplo, esto resulta claro, cuando Anita refiere que la
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angustia puede generar dolor fisico. Pero, al querer profundizar sobre la relacion entre las distintas facetas,
no hay demasiados elementos para realizarlo. En otros, el cuerpo biolégico responde a estimulos que se
generan fuera de él, las alteraciones en el cuerpo bioldgico siempre son mediadas por la alteracién de algin
proceso bioldgico. Por ejemplo, varios estudiantes citaban, para explicar la relacion entre lo biologico y lo
social, los casos de parasitosis y su relacion con el agua potable. En este caso la conexidn era que, si el agua
no es segura, puede tener parésitos. Por lo tanto, el tratamiento medicamentoso con antiparasitarios iba a
hacer efecto, pero se produciria una reinfeccion por seguir expuesto a la fuente de contagio. En este segundo
caso, el nivel de complejidad de la persona esta escindido de cuerpo, se relaciona con él como algo externo
y queda fuera de las intervenciones directas de Ix médicx. Coincide con lo planteado por Menéndez (2021)
quien remarca que la formacion médica prepara para la resolucion técnica de la enfermedad ya que, por mas
que se reconoce la influencia de los factores sociales, no se aprende a manejar la enfermedad en esos
términos. Y agrega, ademas, que los factores sociales, y sus consecuencias, sélo se reconocen en Ix otrx, con
lo cual no terminan modificando el accionar médico. Es otra muestra de como el modelo médico

hegemonico, con el biologismo como caracteristica central, sigue operando en la formacion médica.

Dificultades para integrar las disciplinas biologicas

Esto no quiere decir que no haya que reconocer y analizar la complejidad propia de los conocimientos
biologicos. En primer lugar, no podemos perder de vista que las Ciencias Medicas, desde la perspectiva
biomédica, son un grupo de disciplinas biologicas que aportan para la construccion de un conocimiento que
tiene por finalidad la intervencion en los procesos de salud-enfermedad de los seres humanos. Con lo cual,
como surge en las entrevistas de Ixs docentes consultadxs, cuando estamos hablando del conocimiento
biolodgico, no estamos hablando de un conocimiento Gnico, producido y transmitido por una sola disciplina o
un Unico espacio de la facultad; sino de un grupo de conocimientos, producidos con sus propias légicas e
incorporados en diferentes instancias. A su vez, los mismos, pueden formar parte, durante el cursado, de una
misma unidad, de una misma Area o estar en Areas y afios diferentes. Esto lleva a la necesidad de procesos
de relacion e integracion para poder llegar a comprender los niveles de organizacion bioldgica mas altos.

Cuando hablamos de niveles, nos referimos a los niveles de organizacién de los seres vivos, que
aparecen en varias entrevistas. Desde la célula al organismo, pasando por tejido, érgano, sistema de
organos.

Entonces, ¢cudl es el nivel en el que se trabaja en las distintas instancias de la formacion? ¢;En qué nivel
de integracion se posicionan Ixs estudiantes durante las entrevistas? ;Como se dan estos procesos de
relacion e integracion entre disciplinas biologicas?

La mayoria de Ixs estudiantes reconoce posicionarse en el nivel de organismo, tanto al responder
cuestiones relacionadas a la nocion de cuerpo como al reflexionar sobre su trayecto formativo. Sin embargo,
al hablar de la propuesta de ensefianza, tanto en las tutorias como en resto de los espacios de formacion, la
describen anclada en el nivel de sistema de 6rganos. A su vez, en general, las Unidades Problema tienen

como propuesta, respecto al conocimiento bioldgico, el estudio de un 6érgano o de un sistema de 6rganos.
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Este estudio es abordado desde diferentes disciplinas y es en la tutoria donde deberia hacerse la integracion
de los contenidos. Como surge de las entrevistas a estudiantes, los resultados de las mismas son, en este
sentido, disimiles. En general asociado al nivel del trabajo docente. Fuera de la tutoria, no hay otros
espacios de trabajo integrado y hay pocos espacios curriculares que estimulen a trabajar en un nivel de
complejidad superior. Fue a partir de tercer afio, con el estudio de las patologias y la clinica, segun el relato
de Ixs entrevistadxs, cuando pudieron empezar, realmente, a razonar en el nivel de organismo. De hecho,
varios refieren que la integracion, sobre todo a este nivel superior, depende del trabajo realizado por su
cuenta, por fuera del cursado. Entonces, queda la duda, ¢cudl es el nivel de integracion real del
conocimiento biolégico en Ixs estudiantes? ;Cémo se relaciona esto con el nivel de complejidad con el cual
se trabaja en los diversos espacios curriculares?

Lo que si resulta mas claro es que, independientemente del nivel de integracién, tanto al pensar como es
el trabajo del médico y sus intervenciones o al explicar el funcionamiento del cuerpo biolégico, se continla
con una légica mecanicista, de tipo estimulo-respuesta, lineal en el tiempo. En este sentido, la propuesta de
integracion y de pensamiento complejo, con el aporte de otras disciplinas, se pierde. Se vuelve a una

biologia basada en la quimica y la fisica.

La ausencia de una reflexiéon sobre la muerte

Es asi que la representacion de cuerpo, mas o menos compleja, es siempre mecanicista al momento de
explicar sus procesos biologicos. Y ademas es perenne. La muerte aparece en contados casos en las
entrevistas y estd ausente del Plan de Estudios. Cuestion no menor y necesaria de revisar. Si hay algo que
nos devuelve la materialidad de nuestra existencia es la finitud. Situacidon que, la mayoria de Ixs médicxs,
van a atravesar con sus pacientes. Es interesante, ademas, que estamos en contacto con cadaveres en toda la
carrera. El ejemplo de S respecto a “la prueba” para estudiar Medicina sigue operando en el imaginario de
Ixs estudiantes. Sortear la prueba de visitar la morgue y de tener contacto con preparados cadavéricos siguen
siendo importantes en su experiencia. El aprendizaje de la anatomia, tanto por las ilustraciones de los libros,
como por las clases con preparados cadaveéricos, sigue centrado en el estudio del cuerpo sin vida. Sin
embargo, la muerte, como tema, no aparece. Como si se salteara ese proceso.

Nos preguntamos por qué. ¢Serd que la muerte pone a Ix profesional ante su propia limitacion? ¢;Sera
que al mismo tiempo objetiviza, al mostrar los limites biolégicos de nuestra existencia, pero humaniza, al
enfrentar a IXx medicx y a Ix paciente a una situacién profundamente temida? Seran cuestiones a retomar en
otro trabajo, quizas. Lo que si es claro, aunque pueda resultar contradictorio, y como podemos recuperar de
lo trabajado por Foucault, es que se prepara a Ixs médicos para evitar la muerte, y los procesos maérbidos
que llevan a ella, a través de aplicar los conocimientos generados por el estudio cadavérico. Es el cadaver el
que permite, segln esta ldgica, acceder a la causa ultima de la enfermedad, que sera utilizada para generar
los tratamientos para conservar la salud y la vida. Y esto se puede realizar solo si se objetiviza el cuerpo sin
vida. Movimiento necesario ya que, como plantea Le Breton, es en la fractura ontologica entre cuerpo y

persona donde nace la Medicina moderna. En este sentido el cuerpo es objetivado y estudiado como tal. Se
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aplica una logica, cartesiana, donde el estudio de las partes deberia llevar a la comprensién del
funcionamiento general. Al no relacionarse con el cuerpo vivo, se pierde toda la dimension del cuerpo en
relacion, con su complejidad.

Respecto a la profundidad con que se estudian los conocimientos biolégicos, no es una tematica sobre la
cual se haga referencia frecuentemente en las entrevistas a Ixs estudiantes. No parece ser una preocupacion
ni un limitante a la hora de realizar la Practica Final. Si aparece, en algunos casos, sobre todo al hablar sobre
los primeros afios de la carrera, una critica a la cantidad de contenidos trabajados y como algunos no fueron
tratados en profundidad ni retomados con posterioridad. Quedando, nuevamente, a cargo de Ix propix
estudiante subsanar estas deficiencias en la medida de sus posibilidades.

Sin embargo, el bajo nivel de exigencia sobre estos contenidos fue uno de los reclamos que surgieron,
entre Ixs docentes, al momento del cambio de Plan. Y es retomado por H en su entrevista, donde marca una
deficiencia en este sentido. Segun él se sigue presentando una logica de cuerpo anatdmica, mecanicista, lo
cual coincide con nuestro analisis. Pero, agrega, que se desconocen cuestiones basicas y necesarias, no
lograndose la integracion entre disciplinas bioldgicas, sobre todo las que estan en diferentes afios. Como
vimos, esto no coincide completamente con lo relatado por Ixs estudiantes que sugieren algun nivel de
integracion, sobre todo de las disciplinas que intervienen en un mismo Area. Siempre teniendo en cuenta,
como dijimos, que este nivel de integracion varia dependiendo las caracteristicas de su trayecto formativo.
Respecto a la integracion entre disciplinas biologicas de diferentes afios, anatomia con semiologia por
ejemplo, o el nivel de profundidad de los conocimientos bioldgicos, no aparecidé puntualmente en las
entrevistas a estudiantes. En este sentido, aparece una contradiccion que seria interesante retomar en una
futura investigacion. Evaluar el nivel de aprendizaje de Ixs estudiantes de Medicina respecto a los
conocimientos bioldgicos, y el nivel de integracion logrado, para, de ese modo, poder pensar estrategias de
ensefianza acordes a la situacion actual.

Es bueno aclarar en este punto algo que aparece en ambas entrevistas a docentes. Podemos pensar la
integracion propuesta en la carrera de medicina como doble. Por una parte, entre las disciplinas que forman
las Ciencias Bioldgicas. Por la otra, entre las Ciencias Biologicas y las Ciencias Sociales. No
necesariamente en este orden, pero si es para tener presente que se dan integraciones en eso dos niveles,
entre disciplinas que tienen formas de produccién de conocimiento y un lenguaje en comin y con otras que

no. En este sentido, es una propuesta ambiciosa.

La desvalorizacién del conocimiento de las Ciencias Sociales

Todos Ixs estudiantes de primer afio plantean que, en la carrera, en diferentes instancias de la misma, se
transmite una nocion de cuerpo donde lo social y lo psicoldgico tiene importancia. Remarcan la necesidad
de siempre tener en cuenta estas tres dimensiones. Sin embargo, al charlar con estudiantes de Practica Final,
Ixs cuales también remarcan la importancia de esta perspectiva, critican fuertemente el transito por la
facultad como posibilitador de acceso a la informacion e integracion necesarias para poder trabajar desde

ellas. De hecho, la mayoria, toma las préacticas, en particular la Practica Final, como un punto de inflexion
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que les permitid la reflexion sobre lo aprendido hasta el momento y la necesidad de revisar tanto los
contenidos aprendidos como la importancia relativa de los mismos. Varixs hacen referencia a una
revalorizacion de las perspectivas social y psicoldgica, producto del encuentro con situaciones complejas
que excedian la posibilidad de resolucion en términos exclusivamente biologicos. Entonces, ¢qué
importancia real se le esta dando en la formacion a los contenidos de las Ciencias Sociales y la Psicologia?
¢Qué espacios de relacion e integracién de contenidos existen en la facultad? ;Estdn cumpliendo su
objetivo? Por el grado de desfasaje entre lo aprendido desde la teoria y lo que sucede en la préctica pareciera
que no.

Y esto puede encontrar alguna explicacion en dos emergentes de las entrevistas. En primer lugar, no se
priorizan los contenidos sociales y psicoldgicos. Varixs estudiantes, sobre todo de Préctica Final, remarcan
las dificultades que tuvieron en su aprendizaje, la poca relevancia que tienen al momento de la evaluacién, y
su desfasaje, al momento de estudiarlos en los tres primeros afios, con el resto de los contenidos y con la
practica médica, en ese momento mas imaginada que real. Con lo cual no logran incorporar estas
perspectivas adecuadamente y, menos, articularlas. En segundo lugar, y conectado con este Gltimo punto, en
la entrevista con H, surge como se viene fallando, desde el rol docente, en poder relacionar el trabajo
médico con estos contenidos. En su opinion, como resultado, principalmente, de sostener un enfoque
teoricista y academicista, fuertemente disciplinar. Lo que seria consecuencia de continuar en el marco de un
paradigma positivista, en este caso aplicado a la produccién de conocimiento y la ensefianza. Y, ademas,
asociado a las fuertes disputas entre Ixs defensores de un paradigma médico mas hegemonico y otro de la
medicina social. Disputa que termina generando una polarizacion que se aleja de la practica asistencial para
acercarse al sanitarismo. Esto ultimo, siendo que tanto la formacion en los afios superiores como las ofertas
laborales apuntan a unx médicx que trabaje en asistencia, en contacto directo con las personas y sus
problematicas singulares y colectivas, deja, como aparece en la entrevista a estx informante, sin
herramientas para pensar desde la complejidad e intervenir en estos escenarios. Aqui podemos hacer una
relacion directa con lo referido por Ixs estudiantes de Practica Final. En la mayoria aparece una sensacion de
incertidumbre ante la situaciébn médica real y la sensacion de que no se cuenta con las herramientas
necesarias para hacerse cargo de lo que les toca. Refieren que no alcanza con lo biolégico pero que no
pueden abordarlo de otra manera.

Ahora bien, hay que tener en cuenta que el transito por la Facultad ejerce su influencia. Si comparamos
las respuestas de Ixs estudiantes de primer afio y de Practica Final, podemos decir que las representaciones
de cuerpo cambian durante la carrera de medicina. Pasan de una propuesta de un cuerpo integrado, con tres
aristas, al cual hay que conocer; a un cuerpo con tres aristas de las cuales se conoce, en particular, una. La
profundidad y la importancia de los conocimientos bioldgicos es claramente superior durante todo el
cursado tedrico. Pero luego cambia, nuevamente, al llegar a la Practica Final, porque se encuentran con los
cuerpos reales y como ellos desbordan la teoria, desbordan los modelos. Pareciese que hubiese dos ideas de
la complejidad del cuerpo. Una tedrica, trabajada sobre todo al principio de la carrera, abstracta, de modelo
anico. Y otra practica, que surge del encuentro con la realidad del trabajo médico, compleja, relacional. Se

encuentran, ante todo, frente a la dificultad que genera la diversidad. Una estudiante se preguntaba por la
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normalidad y otra si lo que estaba fuera de la norma era o no patoldgico. ;Todo cuerpo diferente esta
enfermo?

Cambia esta concepcion de cuerpo porque queda, como deciamos en otro apartado, ampliada, el cuerpo
ya no es sélo biolégico. Sin embargo, es una concepcion reducida porque, si no es bioldgico, es psicolégico
0 social. El encuentro con la realidad expresa una doble falta, de profundidad en estas dos Ultimas
perspectivas, y de apertura para incorporar otras. No hay pregunta sobre el poder, sobre la hegemonia, sobre
cdmo se producen los conocimientos que les son transmitidos. Como traia Catalina, todas las preguntas
sobre la carrera se le generaron a partir de experiencias fuera de la Facultad. ¢Es s6lo el rol de reproduccion
el que le cabe a una casa de altos estudios o el de generar estudiantes criticos? En nuestra Facultad, lo
normal esta concebido como lo opuesto a lo patoldgico. En primer afio se estudia, por ejemplo, Anatomia
Normal, en contrapartida a Anatomia Patologica, de tercero. Como plantea Foucault, lo “saludable” se
convierte en lo normal y por tanto exigible por parte del Estado, sin proponer espacios de discusion sobre
los criterios que se utilizan para establecer qué es lo saludable y qué es lo normal. Ya no es la diferencia
entre lo vivo y lo no vivo lo que interesa, como dijimos, la muerte no aparece en la carrera, sino entre
normal y patologico. Y no hay en el Plan de Estudio ninguna referencia a estas discusiones que aparecen, en
contados casos, en las entrevistas.

Lo interesante, como venimos diciendo, es pensar como se enfrentan las situaciones reales desde esa
perspectiva. En este sentido, los relatos de Ixs estudiantes de Practica Final son claros. La realidad Ixs
desborda. Ante esa situacion algunxs se refugian en cumplir con lo que le “corresponde” a Ix médicx, curar
la patologia organica, y otrxs se empiezan a realizar cuestionamientos que llevan, en diferentes grados, a
reflexionar sobre su propio rol. En algunos casos, como el citado de Catalina, esto lleva a formarse por fuera
de la Facultad y empezar a ver como esa formacion influye sobre como piensa el cuerpo, el proceso salud-
enfermedad-atencidn y, en consecuencia, el trabajo como médicx. Seria interesante, para otros trabajos,
poder evaluar cuales son las experiencias en este sentido de Ixs gradudadxs, tanto en su practica profesional
como en su formacion de posgrado.

Es por esto que, al visualizar el impacto de las practicas en Ixs estudiantes, consideramos que la
distancia entre teoria y practica es otra cuestion a tener en cuenta en la formacion. En este sentido, cabe
recordar que las materias denominadas “basicas” se encuentran de primer a tercer afio, luego las materias
clinicas. Segun surge de los relatos, el montante de practicas va aumentando con el correr de los afios. Son
escasas en los primeros, empiezan a aumentar en tercero, con la incorporacién de la materia Semiologia
Médica, suman horas en cuarto y quinto durante las materias clinicas y son el eje durante la Practica Final.
En este sentido, es clara la preponderancia de conocimientos tedricos durante la mayor parte de la carrera.
Una herramienta pedagdgica que intenta acercar estas dos instancias es el aprendizaje basado en problemas,
cuya finalidad es enfrentar a Ixs estudiantes con problemas que simulen situaciones reales y que, de este
modo, estimulen la relacion e integracion de contenidos necesarios. La cuestion es si eso se logra. Por el
relato de Ix informante clave H y de Ixs estudiantes de Practica Final, claramente no.

Debemos tener en cuenta, ademas, que las practicas que se realizan, excepto en algunos casos en la

Practica Final, no son interdisciplinarias. A pesar de que el trabajo interdisciplinario es un basamento del
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Plan, todas las practicas son en servicios médicos. Y, por lo que surge de los relatos, el rol de Ix estudiante
estd muy limitado, principalmente, a la replicacion de saberes técnicos, hasta los Gltimos afios. Podemos
citar como ejemplo la aplicacién de una maniobra semioldgica de manera repetida en Ix mismx paciente,
independientemente de su utilidad diagnostica para la patologia por la que consulta. Con lo que, hasta
encontrarse con situaciones reales de intervencion, principalmente las realizadas durante la Practica Final,
Ixs estudiantes se enfrentan, Unicamente, a problemas teoricos.

Claramente la complejidad de la situacién real no puede ser aprehendida en la situacion problematica.
La no exposicién a este tipo de practicas tempranamente deja a Ixs estudiantes con pocas herramientas para
aplicar el pensamiento complejo. La propuesta de ir a las disciplinas, con su produccion de conocimiento
escindido, para luego volver a integrar hacia un nivel de complejidad mayor, no pareciera estar lograndose
suficientemente.

Lo interesante en este punto es, también, algo que surge de las entrevistas a estudiantes. Es esperable
que la practica de cualquier profesion genere cierta incertidumbre en los primeros momentos, inseguridad,
necesidad de retomar algunos conocimientos olvidados. Pero Ixs estudiantes entrevistadxs relatan que el
encuentro con la realidad les hace notar cémo, conocimientos que estaban desvalorizados en la carrera, eran
fundamentales para su practica y como los conocimientos que consideraban centrales no alcanzan para la
resolucion de las situaciones que se les plantean. El planteo de la integralidad pareciese ser un cascarén que
se rompe al chocar con la realidad. Esta les muestra a Ixs estudiantes que estan preparados,
fundamentalmente, para responder a patologias organicas desde una perspectiva biologica.

Podemos sumar que existe otro desfasaje entre las propuestas de los primeros afos y las areas clinicas
que se combina con lo anterior. Es notorio, en el Plan de Estudios, como practicamente todos los contenidos
de las Ciencias Sociales y la Psicologia se concentran en los tres primeros afios de la carrera, con algunas
contadas excepciones. Coincide con que es un momento del cursado en el cual las oportunidades para
realizar actividades practicas son pocas, lo que Ixs deja sin esta experiencia fundamental para integrar y
complejizar el aprendizaje. De esta manera se estimula algun nivel de integracion a través de las Unidades
Problema, pero claramente no se logra captar la complejidad, ni generan el interés y compromiso que
conllevaria una situacion real. Por el contrario, cuando se enfrentan a situaciones de intervencion meédica,
por ejemplo, en la Practica Final, no tienen la posibilidad de trabajar estos contenidos en el marco de la
carrera, quedando limitados a responder en base a las herramientas con las que cuentan, si es que las
incorporaron previamente. Constituye una Unica excepcion a esto ultimo la referencia a las tutorias de
Practica Final, que aparecieron en una entrevista, como posibilitadoras de reflexion y formacién mas alla de
la perspectiva biologica.

Para cerrar este apartado, no nos parece menor lo relatado por Ixs estudiantes del dltimo afio. Siempre
teniendo en cuenta que, al momento de la entrevista, se encontraban cerca de la mitad del cursado de la
Practica Final, con lo que sus efectos estaban muy presentes. Para ellxs, las practicas que enfrentan a
problemas reales de la profesién fueron movilizantes y habilitaron nuevas reflexiones sobre su trayecto
formativo. Les permitieron encontrarse con casos reales, en los cuales la posibilidad de pensamiento

disciplinar sélo redundaria en una intervencion insuficiente. Es, por todo esto, que creemos que un punto

119



importante a trabajar en nuestra institucion, seria repensar las practicas durante la carrera. Si éstas, de algin
modo, enfrentan con la complejidad y generan, tanto un estimulo, como cierto ordenamiento de la
importancia relativa de los diferentes conocimientos, seria interesante ver como afectan la formacién desde
el comienzo de la misma. Respondiendo, ademas, a una demanda repetitiva de Ixs estudiantes, la falta de
criterios claros para la jerarquizacion de contenidos en primer afio. Seria una forma de acercar la teoria al
ejercicio de la profesién, permitiendo un ida y vuelta entre ambos que derivaria, en nuestra opinion,

trabajado desde el paradigma de la complejidad, en una mirada mas integrada.

Incongruencias en el Plan

Entonces se reconoce que la propuesta del Plan de Estudio, integrada, compleja, logra parcialmente
instalar estas l6gicas de pensamiento en el estudiantado. A pesar de que aparecen algunas representaciones
de cuerpo integrado, la mayoria no logra describir por qué o cdmo se da esta integracion, como bien dice
Anita, lo observa en la préctica, pero no encuentra las palabras para explicarlo.

Al pensar posibles motivos, lo que se vislumbra, tanto por las entrevistas como por el analisis del Plan,
es una distancia entre la argumentacion de la curricula y lo que efectivamente se planifica y ejecuta.

En primera instancia, ya en el mismo Plan, al ver las propuestas de contenidos encontramos, como ya
marcamos, algunos que no queda claro qué espacios los trabajaran. Contenidos que por la justificacion del
mismo deberian ser jerarquizados, pero que, por lo menos en la descripcion de contenidos por Areas, no
estdn asociados a ningun espacio curricular en particular. Como ya dijimos, son las Catedras las
responsables de dictar los seminarios y laboratorios y de generar textos y recomendaciones de bibliografia
sobre los temas que abordan. Que un contenido planteado no tenga una referencia a una Catedra en
particular, deja abierta la posibilidad, por un lado, que ninguna Céatedra lo tome, con la consecuencia de que
no sea incluido en el cursado real; por otro lado, de que sea el Area la responsable de incorporarlo, con la
dificultad que esto conlleva, ya que no siempre coincide la experticia de Ixs jefxs de Area con la teméatica a
desarrollar y no cuenta con espacios, fuera de las tutorias, para trabajar temas particulares.

Seria interesante ver si estos contenidos son, luego, incorporados en los programas, en las Guias de
Aprendizaje y en la bibliografia obligatoria y de qué modo. Ya que alli son descriptos de una forma mas
ordenada y con una relacion directa a la Catedra que es responsable de su dictado. De hecho, cada
contenido, o grupo de contenidos, que aparece en el Cuaderno del Alumno, esta asociado a una catedra, con
su bibliografia obligatoria, otra sugerida y alguna clase, ya sea seminario o laboratorio, que lo aborda.

El trabajo de busqueda y analisis de la nocién de cuerpo en los programas y en las Guias de Aprendizaje
exceden el presente trabajo, pero consideramos que trabajos que aborden esta tematica serian un gran
aporte, documental, para profundizar el entendimiento sobre como las propuestas del Plan son,
efectivamente, llevadas a la préctica.

En segunda instancia, siguiendo el desarrollo de la curricula, vemos como los contenidos de Ciencias
Sociales se encuentran, principalmente, entre primer y tercer afio. Al recorrer las Areas Clinicas (Pediatria,

Gineco-obstetricia, Clinica Médica y Clinica Quirurgica), de cuarto y quinto afio, encontramos que
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mantienen un enfoque tradicional en cuanto a los temas trabajados, sin una adecuacion al paradigma
propuesto. La modificacibn mas significativa, en el marco del nuevo Plan, tuvo que ver con un
reordenamiento de las disciplinas clinicas, unificadas dentro de las cuatro Areas nombradas. Pero, al revisar
sus contenidos en la curricula, nos encontramos con un listado de sindromes bioldgicos, su diagndstico y
terapéutica. Como Unica excepcion a este enfoque puramente biologico, sobre el final del Area Clinica
Meédica, encontramos los contenidos mas cercanos a las Ciencias Sociales. Se encuentran listados todos
juntos, recordando lo que ocurria en el Plan 98 con Medicina Preventiva y Social y Medicina Legal, dos
materias que se desarrollaban en el Ultimo afio de la carrera.

Al mismo tiempo podemos ver, también dentro del apartado de contenidos de la carrera, una profunda
desproporcion de propuestas que piensen el cuerpo integrado, aunque sea desde la perspectiva bioldgica,
como organismo, con respecto a contenidos que lo planteen escindido. La gran mayoria de contenidos
hablan de sistemas de drganos, 6rganos o tejidos, habiendo escasas propuestas de recuperar un nivel de
integracion mayor. Menos aun con respecto a pensarlo integrado con sus facetas psicolégicas o sociales.

Yendo a la metodologia de ensefianza, de las propuestas de espacios curriculares, el Unico con una
I6gica de promover la integracion interdisciplinar es la tutoria, trabajando sobre las unidades problema.
Como ya vimos, este espacio tiene resultados disimiles, asociados, sobre todo, a la labor docente. El resto,
seminarios, laboratorios, talleres, son sostenidos por las catedras especificas.

Por altimo, centrandonos en la importancia que tiene la evaluacion en el proceso formativo, surge de las
entrevistas que, a pesar de que se sostiene la presencia de las Ciencias Sociales en las mismas, siempre
tienen una importancia relativa respecto a las Ciencias Biologicas. Lo cual impacta de manera directa en la
valoracion que hace el estudiantado sobre el conocimiento de estas disciplinas. Ademas, es un marcador
importante de cdmo se lleva adelante la propuesta del Plan, ya que es una instancia donde no s6lo se pone
en juego el conocimiento de los contenidos y su jerarquizacion, sino la capacidad de relacion, integracion y
reflexién sobre los mismos, intentando cumplir el objetivo de analizar y brindar posibles respuestas a la
situacion problematica propuesta. Que las evaluaciones tengan una logica disciplinar, donde ademas no se
piensa integradamente y se subestiman los aportes de las Ciencias Sociales habla, como deciamos, de la
distancia entre propuesta y realidad.

Podemos decir que la amplitud y la profundidad de la propuesta en el Plan se va viendo acotada en los
primeros pasos hacia su concrecion. Por lo que no resulta llamativo que Ixs estudiantes tengan dificultades
al intentar explicar, de manera integrada, el cuerpo, o que se vean sorprendidos por las problematicas de las
practicas. Se les propone una idea de integracion, pero después no se les dan las herramientas para
sostenerla.

Una pregunta que queda pendiente respecto al Plan es, ¢por qué solo se nombra al cuerpo en el apartado
de delimitacion de contenidos? Y asociada a ella, ¢por qué la problematica del cuerpo no es tenida en cuenta
para la justificacion del cambio de Plan? Podriamos pensar que nace de su asociacion a una idea mas
biolégica del ser humano, algo de esto aparece en la entrevista con S, al comentarle que el tema de Tesis
eran las representaciones de cuerpo humano, nos respondié “ese era un poco el objetivo de la vieja

curricula... por eso empezabamos la carrera disecando cadaveres en anatomia” (24 de noviembre 2021,
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Entrevista Tesis). O quizas porque en ese momento no estaba en el centro de la discusion de las personas
involucradas en el cambio curricular. A lo que se asocia la pregunta: ¢por qué no lo estuvo? ¢Se puede
pensar un cambio de curricula, asociado a un cambio de paradigma como el propuesto, sin pensar sobre una
idea nodal como la de cuerpo?

Lo que si podemos decir en base a lo trabajado es que esa ausencia deja un vacio. Hay una idea, central
para la practica médica, sobre la cual el Plan no se posiciona claramente. Como si lo hace ante otras.

Luego, al ir a los contenidos, nos encontramos que, asi como se plantea “El cuerpo como construccion
social” o “El cuerpo a través del arte”, también se plantea “Histofisiologia de la piel normal”. Sobre esto
podemos decir que nos muestra, en primer lugar, la diferencia de especificidad en las referencias; segundo,
si evaluamos las tematicas vemos que los dos primeros temas son muy amplios, dificilmente abordables en
el marco de las dos o tres semanas de trabajo en las cuales estan incluidos, con lo cual es un planteo que
dificilmente pueda llevarse a la practica; y, tercero, en referencia a estos mismos temas, no esta claro qué
espacio curricular se ocupa de trabajarlos. Al contrastar este hallazgo con las entrevistas, para ver si estos
planteos sobre el cuerpo aparecen en el relato de Ixs estudiantes, vemos que no. En nuestra opinion, se deja
vacio un significante, que, al intentar llenarlo de significado, lo que encuentran a mano son aquellos
contenidos que, efectivamente, fueron jerarquizados y se trabajaron de manera suficiente.

A su vez, hay otro grupo de referencias que si encontramos en el Plan, que creemos que de forma
indirecta hablan de la representacion de cuerpo planteada, pero no siempre ayudan a aclarar la situacion. En
este sentido, en nuestra opinion, constituye un alto grado de contradiccion interna del Plan de Estudio
utilizar conceptos tan disimiles, hasta contradictorios, para referirse a quienes luego seran parte fundamental
de la préactica profesional. Individuo, sujeto, organismo, ser humano, persona, van apareciendo en diferentes
partes y contextos del texto curricular. Entendemos que cada disciplina tiene sus formas de construir
conocimiento, con sus términos especificos. Y, como refiere S en su entrevista, todas las disciplinas tienen
que aportar si uno pretende trabajar desde la complejidad. Pero no podemos perder de vista que esas formas
de nombrar son contingentes, tienen una historia y un bagaje de significados, de los cuales podemos ser mas
0 menos conscientes, pero se ponen en juego al momento de utilizarlas. Porque modelan la forma en que
nos relacionamos con el mundo, tienen un efecto de realidad, y se encuentran dentro de un discurso
imperante que permite ciertas formas de nombrar y no otras. Por eso, parte del trabajo interdisciplinar es
poder poner en tensidn esos conceptos, esas ideas propias de cada disciplina, para poder reflexionar sobre
ellas, sobre sus significados y las implicancias de su puesta en practica. Ya que las mismas permiten
establecer un punto de partida desde el cual pensar la relacion con Ix otrx. La pregunta que queda en el aire
seria, ¢qué lugar tiene, hoy, en la ensefianza de la medicina en nuestra Facultad, pensar a Ix otrx, y a unx
mismx, como individuo, organismo, sujeto, persona y ser humano? ¢Se piensa desde todas esas perspectivas
al mismo tiempo? ;O se paran desde s6lo una de estas concepciones? ;O de alguna mas que de otras? Como
venimos trabajando, se intenta la integracion, pero se queda en el camino.

Creemos, en relacion a lo planteado, que otra de las cuestiones que seria interesante profundizar en

investigaciones ulteriores es el origen epistemoldgico y las implicancias académicas y politicas de la
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utilizacion de estas diversas unidades de analisis. Para posteriormente pensar cuales van en consonancia con
el espiritu del Plan.

A su vez pensamos que esto es una muestra de que las disciplinas no se piensan interdisciplinariamente,
entonces ensefian y defienden sus perspectivas, sus formas de nombrar. Situacién que va en contra de lo
propuesto en la curricula, la cual “se centra en un enfoque interdisciplinario (...) supone una interpretacion
“unificada” de las disciplinas que se ocupan de los problemas en salud (...) en términos de “incorporacion’,
como reunion, complementacion, en el sentido de la complejidad y no de “yuxtaposicion™ (p.17).

Esto es en parte posible porque, como trabajamos en el andlisis del Plan de Estudio, la propuesta
curricular no se acompafié de la profunda modificacion institucional requerida. Lo cual constituye un
importante escollo para modificar las l6gicas de construccion y difusion del conocimiento.

Por ultimo, como venimos sosteniendo, entre Ixs estudiantes de primer afio y Préctica Final, se nota una
profundizacion de los conocimientos de las ciencias bioldgicas y, a pesar de que sostienen la perspectiva
bio-psico-social, la mayoria reconoce que estan preparados para la atencion de las patologias fisicas. Hay
alli un punto importante para discutir, ¢la interdisciplina habilita la escision disciplinar? ¢Puede el cuerpo,
con su complejidad, ser abordado de esta manera? ;Pensar el cuerpo como bio-psico-social resulta en que Ix
médicx tiene que poder ocuparse de todas esas aristas?

Creemos que ampliar la mirada de la carrera de medicina, no quiere decir, necesariamente, que Ix
médicx tiene que resolver todas las cuestiones, con todas sus facetas. Incorporar la perspectiva de las
Ciencias sociales y la Psicologia, no quiere decir que Ix médicx tiene que ocupar esos lugares. Esta es una
tension que se genera con la curricula y queda irresuelta. Porque el Plan habla de interdisciplina como
posibilidad de abordaje de la complejidad, pero no se genera ningun espacio interdisciplinar en la Facultad.
Ni de produccion de contenidos, ni de cursado, ni de practicas. Entonces pareciera que Ix médicx, si
incorpora estas perspectivas, tuviese que resolver todo, lo cual lleva a situaciones de frustracion ante la
demanda. Y no incorporarlas también frustra, por las situaciones en que lo biologico no alcanza. Queda en
un dilema en el cual la Unica salida, a nuestro criterio, es profundizar el trabajo interdisciplinar. Este,
sostenido desde la etapa de formacidn, no sélo estimula la integracion y el pensamiento complejo, sino
también el trabajo en equipo y la asuncién de roles especificos. Con las potencialidades y limitaciones de
cada disciplina puestas al servicio de un trabajo en comin. Dejando de lado el ego y las pretensiones
exageradas, para ir a las situaciones reales con mas herramientas y una postura mas abierta para su
resolucion.

Cerramos de este modo las reflexiones sobre el presente trabajo. Somos conscientes que quedan muchas
preguntas sin responder que ameritan futuras investigaciones. A su vez, la pregunta por el cuerpo habilito
reflexiones mas amplias, sobre la formacién y la practica médica. Reflexiones que creemos valen la pena ya
que, como queda claro en las entrevistas y a lo largo de este trabajo, el trayecto por la formacion de grado es
clave en la construccion y reformulacion de las representaciones de cuerpo, y del imaginario en general, de
Ixs estudiantes. Por lo que, como docentes e institucion, tenemos la obligacion de trabajar sobre los mismos

para lograr propuestas mas acordes a las necesidades de nuestra comunidad.
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En este sentido podemos pensar el cuerpo como un nudo, un punto de encuentro de multiples tensiones
académicas, sociales y politicas. Central para pensar el trabajo médico y la salud. La representacion de
cuerpo se Ve tironeada tanto en la construccion de conocimiento tedrico como en las précticas concretas de
intervencion. Esperamos haber aportado a la discusion, posibilitando reflexionar sobre la misma, ampliar y

complejizar la mirada.

Recapitulacién Final

En esta tesis nos planteamos el objetivo de indagar las diferentes representaciones de cuerpo humano
que tienen Ixs estudiantes de la carrera de Medicina de la Facultad de Cs Médicas de la UNR, asi como su
relacion con el cambio tedrico-epistemoldgico del nuevo Plan de Estudios (2001). Respecto al mismo
propusimos, como hipotesis, que existe cierta dificultad en la implementacién del nuevo Plan, producto de
la vigencia que aun tiene el modelo médico hegemdnico que posee un fuerte sesgo tendiente a la
sobrevaloracion de una perspectiva de cuerpo relacionada con las Cs. Bioldgicas en detrimento de las
propuestas realizadas desde las Cs. Sociales o la Psicologia. Pensamos que esta perspectiva no logra ser
totalmente revisada y modificada mediante la puesta en préctica del nuevo Plan, que propone una vuelta a la
complejidad y una reconstruccion de Ix sujetx como un todo.

Para abordar y sustentar esta hipotesis, entonces, nos centramos en el primer Capitulo en realizar una
genealogia histérica de la nocion de cuerpo humano en el pensamiento europeo occidental y su relacion con
la idea de cuerpo humano en la medicina. A su vez desarrollamos las caracteristicas del modelo médico
hegemonico, paradigma que condiciona tanto la formacion como el ejercicio de la Medicina.

En el segundo Capitulo nos centramos en las elecciones tedrico-metodologicas, reflexionando sobre la
nocion de representaciones sociales, categoria clave para nuestra indagacion. Por otra parte,
fundamentamos, en relacion a nuestros objetivos, el tipo de investigacion a llevar adelante, cualitativa, los
métodos utilizados, analisis documental y fenomenografico, y el instrumento, entrevista semi-estructurada.

En el tercer Capitulo nos dedicamos a desarrollar un analisis de las entrevistas realizadas a docentes con
el objetivo de recabar las tensiones alrededor de la discusion, aprobaciéon e implementacion del Plan de
Estudio 2001. Luego analizamos el Plan de Estudio para indagar las formas en que aparecia la nocion de
cuerpo humano en el mismo.

En el cuarto Capitulo nos abocamos al anélisis de las entrevistas a estudiantes para ubicar las diferentes
representaciones de cuerpo humano que se ponian en juego en sus respuestas y, de esa manera, construir las
categorias que nos permitieran ordenar las respuestas conseguidas.

Finalmente, podemos llegar a la conclusion de que efectivamente existe cierta dificultad en la
implementacion del Plan debido a las tensiones, irresueltas y profundizadas con el tiempo, que surgieron en
el momento de su discusién, sumado a la falta de una reorganizacion profunda del organigrama, la
distribucién de cargos y atribuciones, que una propuesta de estas caracteristicas ameritaba. Asimismo
notamos que existen incongruencias en el propio texto del Plan que dificultan los cambios propuestos. Por

altimo, las propuestas de trabajo interdisciplinar son casi inexistentes y la tutoria, Unico espacio cuya
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modalidad estimula la relacién e integracion de contenidos de diferentes disciplinas, no siempre consigue
sus objetivos. Esto se acompafia de una falta de précticas interdisciplinarias tempranas, que refuerza una
I6gica de aprendizaje y trabajo asociado al modelo médico hegemdnico que se intenta modificar. Todo lo
cual lleva a que siga habiendo una subvaloracion de los conocimientos aportados por las Cs. Sociales, que
deriva en una idea de cuerpo recortada sin lograr integrar las diferentes aristas que lo estudian.

Para finalizar, me gustaria dejar planteadas algunas sugerencias que se desprenden del analisis realizado

en esta Tesis.

Sugerencias para un abordaje del cuerpo en su complejidad

Antes de concluir, nos gustaria dejar planteadas algunas sugerencias que encontramos serian Utiles para
lograr una mejorar adecuacion del Plan a sus objetivos, en especial, respecto a un abordaje complejo de la
salud y del cuerpo.

Las representaciones de cuerpo en Ixs estudiantes son varias y se ponen en juego en las entrevistas en
respuesta a diferentes preguntas o0 momentos. En lineas generales todxs Ixs estudiantes plantean una
representacion de cuerpo que excede la perspectiva bioldgica. En su mayoria lo relacionan con “lo social” y
“lo psicologico” con diferentes niveles de integracion. Algunxs como algo externo que puede afectar el
cuerpo bioldgico. Otros como partes o facetas del cuerpo. En contados casos se puede pensar el cuerpo mas
alla de estas tres perspectivas.

Sin embargo, es clara la ausencia de la unidad de analisis cuerpo en la carrera. Es un significante vacio
que admite multiplicidad de significados y, como vimos, el acto de significar es un acto politico. En general,
en relacion a una hegemonia. Es algo de lo que todxs hablan, sobre lo que pueden responder ante la
pregunta, pero sobre lo que no reflexionan durante la carrera ni pueden dar cuenta de cdmo se articulan sus
diversas facetas.

Por otro lado, se observa una influencia del transito por la Facultad, en cuanto a la representacion de
cuerpo, entre Ixs estudiantes de primer y Gltimo afio. Relacionado, por un lado, con una profundizacién de
los conocimientos bioldgicos, por otro, por el fuerte impacto que les produjo el encuentro con la realidad de
la practica médica en la Practica Final.

En relacion al Plan de Estudio, la nocién de cuerpo no tiene una importancia alta en su fundamentacion.
Aparece sOlo en el apartado de contenidos a desarrollar, de manera inespecifica, asociado por momentos a
conocimientos bioldgicos y, en otros, a otras perspectivas. Por otra parte, se hace referencia al ser humano
de diversas maneras, inclusive contradictorias entre si. Asimismo, las diversas tensiones relevadas respecto
al cambio curricular siguen ejerciendo influencia en la carrera al dia de hoy. Principalmente la dicotomia

Ciencias Bioldgicas-Ciencias Sociales, requiere un retrabajo para lograr una propuesta integrada superadora.
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Consideramos pertinente la revision de los contenidos propuestos en el Plan. Por un lado, para que sean
efectivamente abordados. Como vimos, no queda claro quién ni cdémo van a ser trabajados los contenidos
relativos al cuerpo y en las entrevistas no fueron recuperados por Ixs estudiantes. Por otra parte, seria
interesante ampliar las perspectivas desde las cuales se trabaja, incluyendo la historizacion de la nocion de
cuerpo y los debates alrededor del mismo, hasta la actualidad. Pudiendo, ademas, pensar su contingencia y
las disputas que genera, con sus implicancias para la Medicina y la vida en sociedad. Seria importante que
pase a ser una representacion sobre la cual se reflexione abiertamente. Ademas, en estos 20 afios, desde su
aprobacion, se produjeron debates y avances en diversas areas del conocimiento que ameritan poner en
discusion su incorporacion, como la relacion del cuidado del medio ambiente con el cuerpo y la salud o los
aportes del feminismo para pensar el cuerpo politico.

También seria adecuado repensar la distribucion de las préacticas y su forma. Como quedé claro en lo
trabajado, la exposicién a situaciones médicas reales genera un impacto positivo en Ixs estudiantes. Tanto
por el estimulo que genera, como por el ordenamiento respecto a las necesidades de aprendizaje. Podrian
pensarse practicas desde los primeros afios de la carrera, acordes a esta etapa formativa, pero que muestren
la complejidad de la situacion real. En este sentido, hay una marcada diferencia entre las practicas en las
cuales son responsables de dar respuesta a una situacion real y las que tienen que ver con reproducir cierta
técnica. No solo en el involucramiento y aprendizaje técnico en si, sino en el aprendizaje respecto a la
relacion con Ix otrx. Son las practicas integradas, interdisciplinares y en situaciones de atencion real
aquellas que consideramos pertinentes sumar desde el principio de la carrera.

Por otra parte, la organizacion departamental de la Facultad continda siendo una traba para el
funcionamiento de las Areas y, como consecuencia, para el trabajo interdisciplinar que estas deberian
sostener.

Por ultimo, y ya finalizando, creemos que la tutoria, como Unico espacio para la integracion y relacion
de contenidos, es insuficiente. Seria necesario pensar una ampliacion de su carga horaria o la
complementacion con otros espacios que tengan este mismo objetivo.

De esta manera, con esta Tesis esperamos contribuir a la reflexién sobre una tematica central para las
Ciencias Médicas, y la ciencia en general, como son las representaciones que se construyen sobre el cuerpo
humano. Las mismas funcionan como un nudo donde se articulan los conocimientos de las diversas
disciplinas, por lo que su construccion tiene fuertes implicancias en la formacion y practica médica. Sin
embargo, es una reflexién que se encuentra ausente en nuestra Facultad. Deseamos que este trabajo sea un
puntapié que permita retomar estas discusiones para, posteriormente, pensar los ajustes necesarios en la
formacién que lleven a una representacion de cuerpo humano compleja e integrada, como propone el Plan
de Estudio.
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