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REFERENTI'C'AL Desde donde hablo?

Docente de planta de la Universidad Colombia, Facultad de
Medicina.

u Universidad Nacional de Colombia, creada en 1867, universidad publica.

u 94 programas de pregrado , 97 especializaciones, 38 especialidades
medicas Yy odontoldgicas, 148 Maestrias y 54 Doctorados  distribuidos en

sus 8sedes.

u Docentes : 2939. Estudiantes : 49 890. (41340 pregrado y 8550 de posgrado)

u Facultad de Medicina: 5 carreras: Medicina, Nutricion, Terapia
Ocupacional, Fonoaudiologia, Fisioterapia (250 estudiantes y 16
profesores de planta).


https://es.wikipedia.org/wiki/Pregrado
https://es.wikipedia.org/wiki/Especialidades_m%C3%A9dicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Especialidades_m%C3%A9dicas
https://es.wikipedia.org/wiki/Maestr%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Doctorado
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2. PROBLEMATIZACION

Estamos hablando de un escenario claramente hegemonizado por el
pensamiento a fin a los intereses de acumulacion en el sector de la salud:

u Universalizacion del acceso vs privatizacion de la oferta y constitucion de un complejo
medico dindustrial.

u Incorporacion de actores transnacionales
u Profundizacion de la division del trabajo: Trabajo directivo y trabajo operacional.

u Profundizacion del disciplinamiento (en contravia con la autonomia) y de la generacion
de conocimiento fragmentado ( Cto . Integral y comprensivo).

u Innovacion tecnologica 0 descalificacion.

u Mayor rentabilidad en la prestacion de servicios gracias a un menor costo de la fuerza de
trabajo y precarizacion de  las condiciones de trabajo



u Elincremento de ofertas educativas de mala calidad que presionan el mercado
de trabajo y entrenan profesionales sin ninguna referencia a las contradicciones
de la organizacion del trabajo ni a mecanismos que les permitan hacer frente a

estas.

u El debilitamiento de las formas organizativas y las logicas de resistencia y
autonomia en la contradiccion capital d trabajo .

u Precarizacion de las condiciones de trabajo



3. Algunas cuestiones tedricas

1. Teorias sobre educacion y sociedad

2. Enfoques para el analisis del desarrollo historico
del sector educativo: las reformas.

3. Teorias sobre pedagogia critica.

MARX (1968), GRAMSCI, (1995 ); GADOTTI (1987)
BAUDELOT e ESTABLENT (1976): division social del
trabajo y clases; BOWDES e GINTI: Hierarquia:
relaciones entre membros de clase; ALTHUSSER:
Ideologia, GARCIA, (1983) CARNOY (1986); SILVA
(1991). APPLE (2003), FREIRE (1976).



Educacion como proceso de
reproduccion social (teorias
reproductivistas )

No favorece conocer ni comprender la realidad.
No favorece la resistencia a lo hegemonico.

No favorece la construccion de condiciones para su
transformacion .

Reproduce la desigualdad, la inequidad, la injusticia.



Clave pensar lo educativo en vincu
la practica profesional como

O Ccon

0roceso

de trabajo, es decir con la comprension

de la logica de organizacion

del sector

salud como proceso de acumulacion

de capital y desde ahi analizar su

Impacto y relacionamientos con el
proceso educativo.



Organizacion y division del trabajo. Organizacion social del trabajo
Hierarquia. de profesional en el actual modelo

La fragmentacion y la descalificacion. |€ productivo.

e se meierallzan en

Organizacion de sistemas y Construccion social de Construccion
politicas (Ley 100, Ley 50; conceptos y valores social del
Ley de Talento Humano). de la Profesion. conocimiento.

~ |

Condiciones de trabajo: medios, actividades
y organizacion técnica del trabajo.

Condiciones de consumo.

Impactos en la calidad de vida y salud.

Sentido da educacion:
reproducir el modelo dominante
de organizacion del trabajo.




A partir del planteamiento interesa problematizar:

A la organizacion y division del trabajo . las formas en que se sistematiza las actividades
de los trabajadores y se regula el funcionamiento de los objetos y medios de trabajo.

Queé se hace? Para qué se hace? Quién hace?

A la hierarquia , control o no del proceso de trabajo lo que significa unidad o no en el
proceso de trabajo (hacer /pensar); reproducir / innovar; obedecer / dirigir/resistir; estructura
jerarquica / estructura horizontal; control desde la calidad y regulacion/ autoregulacion

Como lo hace? Con qué arreglos / acuerdos /contradicciones lo hace? Qué y quién controla
el proceso?

A la fragmentacion 0 descalificacion : como integralidad o no del objeto del trabajo vy
de su desarrollo; con o sin control sobre el desarrollo y uso de la técnica, la tecnologiay el

conocimiento (la educacion profesional, especializada y permanente)



Categorias ordenadoras

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Politicas y sistemas

Condiciones saciales del

. . desempefio
RGANIZACION Y DIVISION DEL

TRABAJO Valoracién social

Calidad de vida

Condiciones de salud
/enfermedad

Condiciones de trabajo

HIERARQUIA \dentidad, participacian y

arganizacion
FRAGMENTACION Y Unidad de objeto
DESCALIFACACION Educacion postgraduada y

educacion permanente




Distribucion de los
participantes por area
geogréafica donde
trabajan

BOGOTAD.C

>REGION CARIBE>m
PACIFICA
REGION

> AMAZONICA > Hllehe




Subcategorias _ Mallazgos |

SO ELERTECTE G B Dominio de |la lagica de mercado en contravia con el concepto de i o
derechos en salud. Se perpetua laogicas de dominacion de los '
aseguradaores schre los proveedores vy dentro de estos de los ,1 - : = . — : -
medicos en los procesos de atencion. Wemmpet e doencs, (ot "T’%fi’
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LTSN LR IG [D Buena autovaloracian y de les usuarios y familias pero baja
valoracién por parte de la comunidad y el estade. Mala calidad en L o

SATISFACCION CON EL SALARIO
los servicios que afecta los resultados en salud vy la valoracidn.

MNusvos campos segun légicas del mercado vy no por necesidades

sCllsociales o desarrollos disciplinares. Frevalece la logica de
asalaramiento precario y se busca control la practica independiente

tantc de consultoric como domiciliaria. Se desestimula la practica

asistencial.
Calidad de vida
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