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La narrativa de la trayectoria formativa: 
(re)significación de la formación médica 

(a) Curso de Medicina, Universidade 
Federal da Fronteira Sul (UFFS). 
Campus Chapecó, Rodovia SC 484, km 
02, bloco dos professores, sala 317. 
89815-899. Chapecó, SC, Brasil. 

(b)   Graduando do Curso de Medicina, 
UFFS. Chapecó, SC, Brasil. 

La necesidad de repensar la formación de profesionales de salud, en especial médicos, está cada vez 
más en evidencia. El objetivo es relatar la experiencia de un académico de medicina, vinculado a una 
Institución Federal que cuenta con plazas de graduación vinculadas al Programa Más Médicos. Se 
incentivó al alumno a que reflexionara sobre su trayectoria, por medio de una narrativa. Los aspectos 
positivos fueron: el desarrollo de una postura crítica, la integración de conocimientos, la presencia de 
la Salud Colectiva desde el inicio del curso y el uso de metodologías activas. Los aspectos negativos 
destacados fueron: la extensa carga horaria del curso, la manutención de evaluaciones tradicionales 
y la resistencia de algunos profesores a innovar. La narrativa del estudiante revela tensiones, rupturas, 
crisis y conquistas que contribuyen para la comprensión del “nuevo” modelo de formación en medicina y 
ofrece subsidios para perfeccionarlo.
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Introducción 

El debate sobre los cambios en la formación de profesionales de salud se intensifi-
có a partir de la década de 1970, con raíces histórico-sociales envolviendo los campos 
de la educación y del trabajo.  Las necesidades de cambios serán más evidentes con el 
inicio del movimiento de la Reforma Sanitaria y la creación del Sistema Único de Salud  
(SUS) para el cual el perfil tecnicista, biologicista y hospital-céntrico de los profesiona-
les, sobre todo médicos, ya no era adecuado. 

 En ese contexto, hay una serie de cambios que, principalmente, las Directrices 
Curriculares Nacionales (DCN) han experimentado, implementado y sobre los que 
influyen, para los cursos de graduación en salud y por las estrategias inductoras inter-
ministeriales tales como el Programa Nacional de Reorientación de la Formación en 
Salud (Pro-Salud)1 y el Programa de Educación por el Trabajo para la Salud (PET-Sa-
lud)2.

Desde 2001, año en el que se implementaron las primeras DCN para los cursos de 
graduación en medicina, las escuelas médicas se han movilizado de forma más intensa 
con el objetivo de transformar la enseñanza, orientándose por competencias, priorizan-
do el uso de Metodologías Activas de Aprendizaje (MAA) y asegurando la proximidad 
con los servicios públicos de salud3,4. En 2014, se publicaron nuevas DCN enfatizando 
la Atención Básica como escenario de formación y futura esfera de trabajo, además de 
incentivar la formación inter-profesional y el trabajo en equipo, enfocando el cuidado 
de la salud y deseando un perfil humanista, crítico y reflexivo5.

En esa coyuntura de transformación, la Ley 12.871 de 2013, que instituyó el Pro-
grama Más Médicos, tiene un papel imprescindible, puesto que previó la reordenación 
de la oferta de cursos de medicina en el territorio nacional y determinó criterios de 
distribución de esas plazas, dando prioridad a áreas de escasez y de iniquidades en la 
salud6.

Por atender a esos criterios, la Universidad Federal de la Frontera Sur (UFFS), 
campus Chapecó, localizada en el Estado de Santa Catarina, recibió en 2015 cuarenta 
(40) plazas anuales de graduación en medicina. El proyecto pedagógico del curso está 
fundamentado en las DCN de 2014, siendo el acceso democratizado vía Sistema de 
Selección Unificada (SISU), del Ministerio de la Educación y el curso construido por 
actores diversos incluyendo docentes, estudiantes, comunidad académica y profesiona-
les/gestores de salud y usuarios de la Red de Atención a la Salud (RAS) del municipio. 

Como en otras instituciones que se han separado del modelo de la formación 
médica tradicional7,8, el curso de medicina UFFS, campus Chapecó, se ha deparado con 
desafíos e incertidumbres, exigiendo esfuerzos de los envueltos para contornarlos.

Al entender la necesidad de profundizar la comprensión sobre esa realidad en el 
sentido de encontrar respuestas para las problemáticas que surgen, pasa a ser coherente 
la elaboración de itinerarios formativos, siendo que el uso de tales dispositivos en la 
educación ética puede desvelar caminos, cuestiones que afectan los saberes y las prácti-
cas de los estudiantes y mostrar los dilemas que aparecen en su proceso de formación, 
contribuyendo para perfeccionar los procesos formativos9. 

Itinerario formativo se refiere principalmente a algunas cuestiones con las que 
el estudiante se depara en esa trayectoria de formación que pueden calificarla en 
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la perspectiva de la integralidad de las prácticas de la salud y del cuidado como 
valor9. (p. 164)

El objetivo del texto es relatar la experiencia de un académico del segundo año del 
curso de medicina de la UFFS, campus Chapecó, a quien se incentivó para que narrara 
su itinerario formativo en el curso, reflexionando sobre los desafíos y conquistas de su 
caminar en la dirección de “ser médico”.

Metodología

El ejercicio narrativo se comprendió como un método de revivir y registrar viven-
cias pasadas, configurándose como un elemento mediador de la experiencia, pudiendo 
proporcionar la (re)construcción y el (re)significado de las mismas10,11. En ese contexto, 
la experiencia se comprende como los acontecimientos que “emocionan” a las personas 
contribuyendo para generar conocimientos, el saber de la experiencia “que se adquiere 
en el modo en que alguien responde a lo que le va pasando en el transcurso de la vida y 
en la forma en como vamos dándole sentido al suceder de lo que nos sucede”12 (p. 27).

Se incentivó al estudiante narrador a que redactara su itinerario formativo regis-
trando, además de la experiencia, los sentidos que ella iba asumiendo en el transcurso 
del recorrido y las reflexiones implicadas en lo vivido.  Se subraya que los alumnos de 
graduación del curso de medicina de UFFS, campus Chapecó, desde el primer año 
del curso construyen portafolios crítico-reflexivos13,14 como parte de la evaluación del 
Componente Curricular Regular (CCR) Salud Colectiva, es decir, narrar lo vivido, 
reflexionar y verse en ese recorrido es una práctica continua en el curso, lo que facilitó 
la construcción de la narrativa por parte del estudiante. 

En el momento de la escritura de la narrativa, el estudiante cursaba el cuarto año del 
curso y participaba en un proceso de investigación cuyo objeto era la formación médi-
ca.  Como consecuencia de las discusiones relacionadas con la temática, el estudiante 
presentaba una mirada sensible hacia los aspectos relacionados al curso y a la formación 
en medicina.

Hasta su inserción en el curso de graduación en medicina de la UFFS, campus 
Chapecó – siendo esa su segunda experiencia en la enseñanza superior, ya habiendo 
cursado los períodos iniciales del curso de enfermería en una institución privada – el es-
tudiante narrador había experimentado solamente modelos de educación tradicionales, 
regidos por la transmisión de contenidos15. De esa forma, ocurrió a lo largo de su for-
mación en la enseñanza básica, fundamental, media, técnica y superior en enfermería.  
El contacto con un curso en un formato diferente de la realidad experimentada previa-
mente motivó e inquietó al estudiante en el sentido de buscar el auxilio de un docente 
para sistematizar sus relatos y profundizar sus reflexiones.  Esa fue la motivación para el 
desarrollo de este trabajo.

Es importante subrayar que el estudiante presenta experiencia en el mundo del tra-
bajo de la salud puesto que, desde 2015, actúa como técnico de enfermería en un gran 
hospital de la región y concilia su empleo con el curso de graduación. 

El estudiante escribió la narrativa en un único momento, siendo posteriormente sis-
tematizada, analizada y discutida por una docente del mismo curso que también redac-
tó la versión inicial del manuscrito.  Los recortes de la narrativa del estudiante aparecen 
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en el texto de modo idéntico a la escritura original, preservando el tiempo verbal en la 
primera persona del singular.  La versión final del texto se pasó por ajuste conjunto del 
estudiante y de la docente con el objetivo de “validar” los sentidos que se imprimieron.

Resultados y discusión

El ejercicio narrativo representó un momento de reflexión sobre lo vivido que 
permitió al estudiante una mayor claridad sobre los pasos a seguir y su proyección para 
el caminar futuro hacia la dirección del “ser médico”.  Al narrar, el sujeto resignificó su 
propia experiencia12,16.

De la narrativa surgieron aspectos positivos y negativos relacionados con el curso.  A 
partir de aquí el texto se direccionará hacia la presentación y discusión de esos ítems.

El desarrollo de postura crítica fue el primer punto citado por el estudiante como 
factor diferencial del curso, puesto que, diferentemente de las graduaciones tradicio-
nales, los proyectos pedagógicos y diseños curriculares estructurados con base en las 
DCN, sobre todo las de 2014, valorizan la construcción de competencias y habilidades 
para consolidar una formación general humanista, crítica, reflexiva y ética5,8. 

Con la intención de romper con el modelo de formación fragmentado predomi-
nante en Brasil y en otros países, desde la publicación del informe Flexner, en 19107,17, 
la matriz curricular del curso de medicina de la UFFS, campus Chapecó, así como la de 
los demás cursos de graduación de la institución, se organiza por medio de CCR que 
quiere dar oportunidad a la enseñanza dirigida hacia la integralidad en perjuicio de la 
fragmentación que caracteriza la organización disciplinaria4,18. 

En las palabras del estudiante:

No me deparé con disciplinas aisladas, señaladas por un ciclo básico, separadas 
de otro específico/clínico.  La organización en componentes curriculares, agru-
pando diversas disciplinas en un único bloque, contribuyó para la integración 
de áreas con conocimiento común como, por ejemplo, anatomía, fisiología e 
histología, en un intento claro de romper con la fragmentación de la enseñanza. 
(Narrativa del estudiante)

Sin embargo, la organización de la estructura curricular en CCR, en la visión del 
alumno de graduación, exige una carga-horaria excesiva de clase y una densidad de 
temas y contenidos desproporcional al tiempo que dispone para organizar, de manera 
autónoma, el proceso de aprendizaje, conforme se explica a continuación:

Claro que se encontraron algunos obstáculos, puesto que, así como los alumnos, 
los docentes tampoco habían sido formados en este modelo o para él.  A pesar 
de toda esa carga positiva, los componentes acabaron tomando una amplia carga 
horaria, además de incluir una larga lista de temas y contenido. (Narrativa del 
estudiante)

El CCR Salud Colectiva se encuentra presente en la matriz curricular de la primera 
a la octava fase del curso con el objetivo de contribuir a hacer viable el perfil de egresado 
deseado por las DCN y auxiliar en la articulación entre conocimientos, habilidades y 
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actitudes requeridas del futuro médico en las áreas de Atención, Gestión y Educación 
de Salud5. 

No obstante, se hace la salvedad que, a pesar del potencial transformador acreditado 
al CCR Salud Colectiva, el mismo no dispone de todas las respuestas necesarias para 
la formación integral del futuro profesional de salud, siendo esencial la participación 
efectiva de todas las áreas en la construcción de la propuesta innovadora19.

Desde la Salud Colectiva I hasta la Salud Colectiva VIII, los estudiantes se insieren 
en el RAS, con enfoque en la Atención Básica, con el objetivo de permitir la construc-
ción de conocimientos y competencias a partir de la problematización de la realidad 
del trabajo en salud, rompiendo con la lógica de la “práctica como comprobación de la 
teoría” o de la necesidad de “comprensión de la teoría para entender la práctica”, predo-
minante en los cursos tradicionales19. Conforme el alumno de graduación:

Otro gran diferencial del curso de medicina de UFFS, campus Chapecó, son los 
componentes de Salud Colectiva presentes del primer al octavo semestres y que 
proporcionan momentos de vivencia e inmersión en el Sistema Único de Salud.  
Durante tales actividades, el servicio se utiliza como escenario de aprendizaje, 
de formación, y se desarrollan acciones en conjunto, integrando la comunidad y 
la Universidad.  Siendo así, consigo construir mi aprendizaje más próximo de la 
realidad de la población, así como de los matices de un sistema complejo y muy 
amplio, contribuyendo para su construcción y mantenimiento. (Narrativa del 
alumno de graduación)

En la realidad de los servicios de salud, el estudiante, en conjunto con el equipo de 
profesionales, encuentra al usuario en su contexto social, con sus organizaciones de 
vida, vínculos afectivos, redes sociales, demandas, semióticas y modos de vivir diferen-
ciados, lo que permite transponer las fronteras disciplinarias, a la búsqueda de la cons-
trucción de una práctica que va más allá de las especialidades y que favorece el trabajo 
colectivo20.

Una estudiante de medicina, vinculada a la otra Institución de Educación Superior 
(IES) de Brasil, al relatar su experiencia en el curso subraya la “magia” del descubri-
miento al tener contacto con otro ser humano en las disciplinas en el transcurso del 
curso de graduación21, lo que propicia el desarrollo de una mirada crítica enfocada en 
los problemas reales de la población y que permite prácticas sociales que inducen a la 
solidaridad, a la búsqueda, a la crítica y a la experimentación7. Para esa académica, las 
experiencias de aproximación con la comunidad y con la realidad revelan conocimien-
tos sobre las reales necesidades y anhelos de las personas, permitiendo reflexiones y la 
búsqueda de una práctica singular21.

Desde el comienzo de los años 2000, con la publicación de las DCN, los diversos 
cursos de graduación del área de la salud buscan formas de incluir estrategias de forma-
ción en servicios de salud en sus estructuras curriculares22. Juntamente con eso, políti-
cas inductoras y reorientadoras, tales como Pro-Salud y PET, por citar algunas, fueron 
elaboradas y fomentadas por el Gobierno Federal y generaron informaciones relevantes 
en el sentido de “comprobar” el potencial de la formación en servicio y de auxiliar a las 
IES en la organización de sus prácticas de enseñanza en escenarios reales23-28.
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Sin embargo, la diversificación de los escenarios de práctica y la “des-hospitaliza-
ción” han generado resistencia por parte de algunos docentes y estudiantes, represen-
tando un desafío para la formación médica29 en los moldes propuestos por las DCN5.

Todavía en los CCR de Salud Colectiva, los estudiantes se insieren en actividades 
de investigación y/o extensión, teniendo la oportunidad de vivenciar el desarrollo de in-
vestigaciones con diferentes objetos, recortes, escenarios y metodologías.  Se espera que 
esa práctica agregue conocimientos a la formación y desarrolle el sentido de la curiosi-
dad, lo que ayudará en el desarrollo de una práctica basada en evidencia científica en el 
futuro. 

Para el estudiante, es significativo el uso de MAA por los CCR del curso, conforme 
se refiere a continuación: 

[...] otros docentes son capaces de promover riquísimos debates, actividades 
como mesas-redondas y seminarios que instigan una construcción activa del 
conocimiento. Claramente, defiendo este segundo modelo y estoy fascinado 
por él, puesto que es capaz de contribuir innumerables veces más para el desar-
rollo de las habilidades necesarias como profesional, así como aprovecha mucho 
mejor la extensa carga horaria destinada a actividades curriculares (Narrativa del 
estudiante)

Las MAA denotan procesos interactivos de construcción de conocimiento con 
vistas al crecimiento y desarrollo del ser en su integralidad, alcanzando las esferas 
intelectual, afectivo-emocional, de habilidades, actitudes y valores 29. Desde el punto 
de vista Freireano, las MAA se contraponen a la educación bancaria, la perspectiva que 
incluye la educación como depósito de informaciones transmitidas del profesor para el 
aprendiz y niega el conocimiento como proceso de construcción generando una visión 
de mundo fragmentada, comprendida por medio de los pedazos “depositados”30. Las 
informaciones, cuando solamente se retienen o memorizan, favorecen una postura 
reproductiva, colocando a los estudiantes como ‘espectadores del mundo’31.

[...] La mejor manera de aprender es ser sujeto del aprendizaje y no receptor de 
informaciones.  Ser sujeto del aprendizaje quiere decir que la persona que está 
aprendiendo buscará, ella misma, activamente, los conocimientos necesarios 
para responder a un problema o a una situación18.

En contrapartida, a pesar del “diseño” de curso impreso en el PPC, regido en MAA, 
hay una heterogeneidad de “formatos de aulas” que coexisten en el curso al que el estu-
diante está vinculado:

Por lo tanto, las clases también asumen presentaciones impares.  Algunas son 
completamente tradicionales, expositivas, en donde el profesor hace un discurso 
de dos o tres horas sobre determinado asunto y el público discente asiste, silen-
ciosamente, con pocos momentos de interacción. (Narrativa del estudiante)

La implantación de un currículum no tradicional, así como los procesos de cambios 
en escuelas consolidadas pueden permitir la producción de “propuestas híbridas” que 
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asocian características de diferentes propuestas político-pedagógicas19. Además, como 
reflexiona Feuerwerker19:

[...] es posible que se creen situaciones y orientaciones muy contradictorias 
(algunas veces antagónicas) que confunden al estudiante y perjudican el aprendi-
zaje; es posible adaptar una propuesta a tal punto que ella se desconfigura, pierde 
completamente la potencia y se desmoraliza. (p. 19)

Por requerir e inducir relaciones más democráticas entre profesores y estudiantes, 
las MAA pueden provocar resistencias e incluso reacciones violentas en las escuelas 
médicas19. El estudiante subraya que esa resistencia se percibe de forma más evidente 
entre los docentes médicos:

Estando en un curso de medicina resulta obvio pensar que serán los docentes 
médicos la especie de espejo que nosotros, los académicos, adoptaremos para 
nuestro proceso formativo.  No obstante, desde el inicio, es nítido como, en la 
gran mayoría, son ellos los más resistentes a romper con la enseñanza médica 
tradicional y que más abalan la respectiva formación. (Narrativa del estudiante)

Los procesos innovadores de enseñanza pueden repercutir negativamente debido 
a resistencias al cambio, lo que acaba generando adaptaciones inadecuadas del modelo 
tradicional por parte de algunos docentes31.

Las transformaciones en los métodos de enseñanza exigen cambios coherentes en 
los modos de evaluación, puesto que el sistema de evaluación tradicional se basa en 
parámetros acumulativos y punitivos13,32.  En dos momentos de la narrativa, el sujeto 
manifestó incomodidad en lo que se refiere a los procesos de evaluación adoptados por 
el curso:

Eso (refiriéndose a la extensa carga horaria de los componentes), en el momento 
de realizar evaluaciones lo dificulta mucho, puesto que pasan a ser extensas y 
asustadoras, dada la dimensión del conocimiento a evaluar. (Narrativa del estu-
diante)

[...] evaluaciones no pertinentes con los contenidos dictados en la clase. (Narrati-
va del estudiante)

Es posible afirmar que, en términos de evaluación, la forma más coherente de pro-
mover el compromiso del estudiante con su formación es por medio de la incorpora-
ción de métodos de evaluación formativa.  Sin embargo, los trechos revelan el carácter 
poco formativo de las evaluaciones instituidas en el escenario de la narrativa, lo que 
pasa a ser incoherente con la propuesta definida en el PPV y en las DCN.  Superar el 
modelo consolidado de evaluación punitivo implica un gran desafío33 para cursos de 
nivel superior, pero que debe ser un objetivo siempre presente.

Por fin, se percibe, entre las líneas de la narrativa del estudiante, la presencia de pala-
bras que demuestran tensión, rupturas y crisis, revelando inconformidad con la “nor-
malidad” y, consecuentemente, señalando la ruptura de paradigmas9 lo que por sí solo 
revela un movimiento intenso de cambios y transformación en la enseñanza  médica. 
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Consideraciones finales

La narrativa del itinerario formativo del estudiante hace surgir los desafíos, los 
dilemas, las conquistas y los beneficios de un curso de graduación en medicina inno-
vador, en los moldes del Programa Más Médicos y de las DCN.  Romper paradigmas y 
romper con lo instituido requiere esfuerzos variados por parte de los actores envueltos 
e impone conflictos, exigiendo capacidad dialógica, además de Educación Permanente, 
enfocada principalmente en el cuerpo docente. 

Los matices vistos por la mirada de quien camina en el curso desvelan aspectos que 
no siempre son visibles para todos, lo que contribuye para ampliar la comprensión 
sobre la formación médica y para perfeccionar los procesos formativos en salud. 

Las reflexiones presentadas señalan la necesidad inminente de desarrollar estudios 
relacionados con la formación médica en el escenario presentado con el objetivo de 
contribuir con la gestión del curso, generando subsidios que pueden ayudar en su cons-
trucción y en la superación de los obstáculos presentados.
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