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Resumen

La comunicacion se refiere al proceso investigagiwe esta llevando a cabo desde hace 25
afos un equipo de la Universidad de Buenos Aire®m®o al curriculum y la ensefianza
universitaria en los diversos campos profesional&s los Gltimos afios la investigacion se
ha centrado en el area de la salud, indagando aackrdas practicas innovadoras que
desarrollan los docentes universitarios, tenieraioaceje la articulacion teoria-practica en
la formacion en una profesion.

Interesa analizar las caracteristicas propiasodeespacios destinados a la formacion en el
desempefio avanzado de estas practicas, en dasaiksreferidas a las Clinicas: las que
funcionan dentro de la sede académica y las l@dhdi fuera de la institucion formadora,
Se constituyen, como escenario de aprendizajenespacio didactico curricular con alto
grado de complejidad definido por la tension elaf®rmacion y la atencién de pacientes.
Desde la dimension metodoldgica, la investigac®rnserta en una légica cualitativa, Se
realizaron entrevistas clinicas a docentes, asalde materiales curriculares vy
observaciones de clases, de manera de contextualira un encuadre situacional e
histérico las caracteristicas que se evidenciaa lgaensefianza apropiada a los propésitos
del Ciclo Profesional del grado.

Introduccion

En esta comunicacion se hara referencia a algwsmectns y problemas de las practicas
docentes en la universidad, a través de la preséntale avances y resultados de
investigaciones desarrolladas en el marco Bebgrama Estudios sobre el aula
universitarig con sede en el Instituto de Investigaciones emdas de la Educacion. El
Programa aborda desde 1985 estudios alrededor sd@réaticas que desarrollan los

docentes de la Universidad de Buenos Aires, prasdat formas innovadoras de



articulacion teoria-practica. A partir de la reation de los Talleres de Reflexion iniciados
en ese afno, comienzan diversas lineas de trabajo:

o la deintervencion y difusigniniciada con esos Talleres y continuada luegolaon
organizacion y desarrollo de las Expocéatedras 9193 y 98 en la problemética de
las innovaciones en las practicas docentes; y ddsridas al rol del asesor
pedagogico universitario y su incidencia en esa&ktipas, a través de eventos
académicos, tales como Id&ncuentro Metropolitanos y Nacionales con Asesore
Pedagogicos para la produccion de Pedagogia Unitaia, (2008, 2010),
coorganizados con el Area de Educacién Odontaidgiasistencia Pedagodgica de
la Facultad de Odontologia de nuestra Universidad.

o la deformacion de posgradoon y para asesores pedagdgicos universitarios

o las deinvestigacion,en la temética de las experiencias innovadoragl esula
universitaria y en la del rol del asesor pedagogituersitario

Desde esta vertiente investigativa, y en su int@@sla conformacion de Didacticas
especificas universitarias, el Programa centraesocppacion en el andlisis de los procesos
gue se desarrollan en carreras de grado paraneadidn de habilidades complejas propias
de la practica profesional que incluyen aspectgmascitivos, (con contenidos de distinto
nivel de dificultad), aspectos socioafectivos rete a cada campo en particular y/o
desarrollos psicomotrices especificos, en este rEaoion a las carreras del area de la
salud.

Interesa producir una mayor comprension acercaa® e dan los procesos de formacion
al interior de los campos disciplinares profesiesalniversitarios, a partir del analisis de
las caracteristicas propias de los espacios ddesna la formacién en el desempefio
avanzado de estas practicas, en dos situaciorezglesf a las Clinicas: las que funcionan
dentro de la sede académica de la Facultad de Qdgi#, como Hospital Escuelads
espacios de formacién para aprendizajes comple@dadpractica profesional en las
carreras de grado de la Universidad de Buenos Aieésaso de OdontologiaUBACYT

051 2004-2008?) y las localizadas, como es el caso de la Facdkabledicina, fuera de

2 Elisa Lucarelli dirige el Programa y la Investigat; Claudia Finkelstein es Codirectora de la itigesion;
integran junto a ellas este Programa y participagoneste estudio: las Prof. Maria Donato, Martha
Nepomneschi, Ménica Gardey, Gladys Calvo, Patbi@hRegno , Viviana Solberg y Walter Vifas.



la institucion formadora, en centros de atenciotadsalud, que funcionan como Unidades
Docentes Hospitalarids

Desde la dimension metodoldgica, la investiga@énnserta en una légica cualitativa de
investigacion, orientandose por la bausqueda daipdifar lo educativo como objeto social
complejo, la eleccién de trabajar con casos, ldusnén de instancias participativaas
actividades previstas propician que los distintotoras responsables de la docencia
(profesores, docentes autorizados, asesores pedagidgstudiantes) se involucren, con
diversos grados de incidencia, en las diferentgsastde la investigacion. Se seleccionaron
casos, correspondientes al 4to. y 5to. afo derfarea de grado, se realizaron entrevistas
clinicas a integrantes del equipo docente y egtteiaanalisis de materiales curriculares y
observaciones de clases, de manera de contextualwa un encuadre situacional e
historico las caracteristicas que se evidenciaa laaensefianza en el Ciclo Profesional de

la carrera de Odontologia y del Ciclo Clinico dedarera de Medicina.

La dimension curricular desde el Plan de Estudios

Parece importante caracterizar la formacion enifunde la dimensién curricular dado que
ambas carreras de grado tienen caracteristicategs®n propias, tal como lo evidencian
sus planes de estudio.

El proposito de la Carrera d@dontologia es formar profesionales capacitados para
desempenfarse en un modelo de asistencia que s&drecia el paciente y la comunidad
centrado en los resultados cientificos y tecnotigyactualizados. El eje directriz es la salud
bucal indisociada de la salud general. El Plan stadios de la carrera prevé una duracion
de seis afos contando al Ciclo Basico Comun conprigler afio de la formacion. Estéa en
vigencia desde el afio 2000 y organiza la carrerdosrciclos: el ciclo basico comun (1°
afio) y otro profesional. Tiene una duracion estematk seis afios. Se establecen
asignaturas obligatorias - anuales o semestrgl€arsos Optativos - no menos de tres.
Desde el punto de vista del disefio curricularoseal denominado hibrido, ya que por un

lado, esta basado en asignaturas pero posee taoi@érolumna vertebral compuesta por

% Se trata de Proyecto UBACYT 092 La construcciénDidacticas especificas en la universidad: la
articulacion teoria practica en los espacios/sidie formacion para la practica profesional, ergue
participan ademas de los nombrados Ménica Droldasen Esteve, Debora Fazio, Mercedes Lavalleto,
Vanesa Montenegro, Gisela Piccirillo, Lorena Pitipky y Noemi Vallejos.en caracter de adscriptos.



asignaturas integradas. Estas clinicas integradamisian en tercer afio y contindan
progresivamente hasta sexto afio en el que se abtwdas las patologias de manera
integrada realizando los alumnos el diagnostiedatniento, rehabilitacion y alta integrada
y basica del paciente adulto o nifio 0 adolesceespectivamente.

Por otro lado, también existen asignaturas qu@riatecontenidos tedricos y clinicos y que
se desarrollan desde segundo afio. A la vez comieln@ercamiento temprano del estudiante
a la practica clinica, fundamento del Plan de Estud

Con el eje puesto en la atencién integral del paejdas asignaturas integradas intentan dar
respuesta al peligro de la fragmentacién del caniecito y a la consideracion de la boca
del sujeto como centro de la atencion, en desnuzlta necesidad de reconocimiento de la

salud bucal directamente vinculada con la salu@mgén

Por su parte, la carrera de graddvicina dura seis afios y esta dividida en tres ciclos: el
ciclo biomédico, el ciclo clinico y el Internado #ad Rotatorio.

El ciclo biomédico, en su mayor parte, se cursdaeRacultad; las asignaturas del ciclo
clinico se desarrollan, ademéas de en ella, enntbstiHospitales Universitarios o en
Hospitales asociados a la Facultad. El InternadeoaRRotatorio se cursa integramente en
Unidades Docentes Hospitalarias. Cada uno de tdsscformativos tiene objetivos bien
definidos:

- Ciclo Biomédico:Se dicta en dos afios y medio y tiene como objettvoprender la
estructura y funcién del hombre sano en los niviele®gico, psicoldégico y social, a través
de disciplinas como Anatomia; Histologia, Biolo@iaular, Embriologia.

- Ciclo Clinica Se dicta en dos afios y medio y su principal olgegs que el alumno sea
capaz de prevenir, diagnosticar y formular esqueteatatamiento y rehabilitacion para
las diversas patologias. Para ello aborda el estdéj por un lado, las cuatro clinicas
fundamentales -Clinica Médica, Pediatria, Tocogitagia y Cirugia- y, por el otro, Salud
Mental, Salud Pudblica, Atencion Primaria de la 8alMedicina Legal.

En el Ciclo Clinico se implementa un modelo edwealiasado en el proceso de ensefianza
y aprendizaje tutorial, con integracion docentesf@&on de servicio. Ademas, prioriza la
atencion integrada sobre la especializada, la iéterprimaria de la salud tendiendo a la

formacion del médico generalista.



- Ciclo Internado Anual RotatoricEs la etapa de aplicacion practica de los conecitos

del ciclo biomédico y del ciclo clinico con respabgidad creciente supervisada, a fin de
gue el alumno adquiera criterio clinico, junto darprofundizacién de las habilidades y
destrezas que ha ido incorporando en el curso cirlara.

A lo largo de toda la carrera y cortando de modmsversal los dos primeros ciclos
mencionados, se realizan pasantias en AtencioraRaide la Salud en unidades y centros
de atencion sanitaria.

Como puede observarse, ya desde la organizacioncuarr se perfilan modos
diferenciados de aproximacién a las practicas piof@les por parte de los estudiantes, en
tanto, enOdontologia, al ser la Facultad en si misma, un Hospital Usitario, la
insercion en la préactica se realiza en un ambiguial” para el estudiante. Desde el inicio
de la carrera, va socializandose en los modos deapple la cultura institucional, de
manera tal que - dentro del mismo ambito de la Bty gradualmente se va iniciando en
la practica profesional, a través de practicaslimieas para llegar de manera temprana al
contacto con pacientes reales.

En la formacion de los médicosen cambio, la logica curricular presenta un modelo
aplicacionista de relacion teoria- practica al pogp el contacto de los estudiantes con
pacientes una vez finalizado un ciclo de forma@drcontenidos académicos. El inicio del
ciclo clinico presupone “salir” del ambito excluside la Facultad y tomar contacto con
otras unidades que llevan a cabo el siguiente poode formacion con sus propias logicas
y modos de funcionamiento.

Los dispositivos de acompafiamiento para la inserdél estudiante en la practica son

diferentes.

La ensefianza centrada en la teoria y la ensefianzentrada en la practica profesional

Las carreras en estudio presentan una estructyaairativa del tiempo, del espacio y de la

responsabilidad docente con separacion marcada ehtricleo tedrico de la ensefianza

(reservado generalmente a las aulas de clasephiyctdo de la ensefianza de las practicas
profesionales en las clinicas (desarrollado, eaa@sp de atencidon de pacientes externos y
salas de internacion).

- Las clases tedricas:



En el caso de la carrera d@dontologia, en las clases teodricas se utilizan
predominantemente dos tipos de estrategias par&raglmiento de los contenidos
académicoda exposiciory la exposicion dialogaddUnaclase expositiveés una forma de
ensefianza en la cual los estudiantes reciben iafoém suministrada por los docentes de
una manera organizada. Prima por parte del doesntiscurso monogal autogestionado
(Perinet 2004) que posee una légica determinadam, oo es la transmisién de contenidos
de diverso grado de complejidad. Se utiliza un gddjue es compartido por los alumnos.
Su objetivo puede ser introducir un nuevo contenp@omitir una vision global o sintética
de un tema o presentar o esclarecer conceptaobae determinado tema. La secuencia
de desarrollo de los contenidos va — en la maydeidos casos — de lo general a lo
particular.

La exposicion dialogada(Osima Lopes, 1995) representa una alternativa &ldse
expositiva tradicional ya que recurre al dialogtreprofesor y alumnos como una forma
de intercambio de conocimientos y experiencias aljetivo es la produccion de saberes.
Se ha observado que en las clases tedricas gamtdomo recursos didacticos multimedia
y dispositivos tecnolégicos de diverso grado de piejidad. El sostén del desarrollo
conceptual de los tedricos se realiza a travésraemirso didactico,concretado en la
secuencia previamente establecida de diaposittmsasi como el recurso pasa a ser el
contenidoprogramado.

En las clases se hace uso de la ejemplificacionoctorma de manifestacion de la
articulacion teoria y practica. lgemplificaciones una de las modalidades de expresion de
la articulacion teoria-practica de menor jerarqafauna escala en cuyo extremo de mayor
articulacién se encuentran, por ejemplo, la resdtude problemas o el trabajo en terreno
(Lucarelli, 2004). Esta relaciésecuencial y aplicacionistde la teoria y la practica es
reconocida como una de las dificultades a supera lpgrar mejores aprendizajes en los
alumnos.

En algunas asignaturas, sin embargo, esta es@usgualtera; en ellas predominan formas
de ensefianza que posibilitan una mayor participagdé estudiante; en esas asignaturas,
con una estructura a la que denomingstructivo, el docente trabaja con los alumnos
sobre un tema ya estipulado y para el cual, vianpdgeb de la catedra, les presentan

material fotografico y bibliografico para su cortaulDe este modo, el instructivo se



organiza como un espacio formativo en el cual eedte orienta el aprendizaje de los
estudiantes a través de la formulacion de pregusjarcicios de andlisis y resolucion de
situaciones clinicas, aclarando dudas. Por tangstlaictura de la clase se aleja del modelo
unidireccional de articulacion teoria-préactica, atedlando una estrategia cercana a la
resolucion de situaciones problematicasmo modalidad particular de esa articulacion, ya
gue se parte de los conocimientos que aportansngliantes — basados en el estudio
independiente- y se modifica el rol del docentevaotidindose en tutor y guia de los
aprendizajes de los alumnos.

En el caso dd&ledicina, en el que las asignaturas del Ciclo Clinico (carepcion de dos)
se cursan en los hospitales (constituidos en Uergl&bcentes Hospitalarias) las clases
“tedricas” se desarrollan también en estas ingtines a cargo de profesionales
pertenecientes a los servicios hospitalarios y spe autorizados para desarrollar la
funcién docente.

También hay predominio de laxposiciony la exposicion dialogada,con mayor
intervencion por parte de los estudiantes, quiezegan también preguntas al docente.

Se utilizan, ademas del pizarrén, recursos commoditivas con esquemas, cuadros, textos,
imagenes fotogréficas. El docente usa este Ultenorso como auxiliar de su exposicion y
no como eje del contenido, propiciando una mayxilfilidad en el desarrollo de las clases
y mayor intervencion de los estudiantes.

La articulacion teoria-practica se manifiesta erdatidades como laejemplificacion,la
demostraciorde procedimientos, y la presentacion de algsihaacion problematicaEn
todos los casos el docente aparece como refergiecitificatoria de profesional médico, a
través de la presentacion de casos de sus expaserwtidianas, de participaciones en
congresos, etc.

En una de las dos Unidades Docentes Hospitalaids, que concurre un grupo de 15
estudiantes, se evidencia situaciones donde elntio¢avorece la vinculacion entre los
momentos del tedrico y las actividades desarradlagar el estudiante en salas o
consultorios: incluye la consideracidon de casospdeientes que estan internados o
asistieron a consulta en las Clinicas, propiciaasieel analisis de sintomas, de indicaciones
al paciente, realizacion de estudios, derivacioa#iernativas de tratamiento. Se lleva a

cabo un proceso de reflexion grupal, sobre lo ofasker, las decisiones adoptadas, haciendo



referencia a los fundamentos que las sustentargoasd a los textos bibliograficos que
refieren a esos temas.

- Las clinicas
Las clinicas son el escenario en donde se forneh @@sempefio de practicas profesionales.
Una practica profesional es la competencia de onaunidad de practicos que comparten
convenciones de accion que incluyen lenguajes,oreglinstrumentos que les son propios
y un cimulo de conocimientos y direcciones paexcton. (Schon, 1982)
Son — en si mismas - una instancia de socializgmidfesional, (es decir un proceso por el
cual se incorporan un repertorio de saberes edpadas en funcion de la divisién técnica
del trabajo y la distribucién social del conocimi@n Son un espacio de transicion en
donde el estudiante pone en juego saberes aprende@onanera tal que los ratifica, los
rectifica o los desaprende. Este pasaje marcagumaua trayectoria profesional.
Las clinicas sustentan experiencias de formaciota gmactica y tienen fines especificos
(promover aprendizajes vinculados con la habilitacinstrumental, social y emocional
para el desempefio de los roles profesionales).aBeed situaciones de practica real,
permitiendo la toma de contacto con el mundo dabajo. Permiten desarrollar una
experiencia iniciatica en torno a situaciones déctpra profesional, intercambiar con
personajes que operan como fuente de identificaoi@aelos a imitar e incorporar usos y
costumbres de la profesion que en principio eslgi¢omo ajena.
La clinica, como ambito en el cual se desarrollag procesos de ensefianza y de
aprendizajes complejos, vinculados con las préactprafesionales, aumenta de un modo
exponencial el grado de incertidumbre habitual &mrsefianza universitaria, ya que el
docente pierde la posibilidad de anticipar y prelex posibles oportunidades de esa
adquisicion. Como escenario de aprendizaje inchayebién al paciente, quien agrega
complejidad extra en el proceso. En efecto, laci@meentre sujeto que aprende-sujeto que
ensefa-contenido propias de la situacion didacticantéraccion didactica, segun
Brousseau, 1982sistema didactic@egun Chevallard, 1997, segun Lucarelli (2009s&7)
mediatiza por la presencia de un tercer sujetpaeiente y en algunos casos, ocasionado
por la edad o su situacién general, también laageimpafiante. Si bien en términos
estrictos de formacion, desde una perspectiva sixelnente técnica, se podria seguir

sosteniendo la presencia de una triada didaeticts que la actividad a desarrollar con el



sujeto-paciente formaria parte del contenido a rm@e una mirada mas amplia y
contextualizada sobre el problema obliga a modifesta configuracion. La presencia del
paciente no solo diversifica la situacion didactigarequerir de otro tipo de aprendizajes
como son las habilidades comunicacionales y deudes relacionadas, por ejemplo con la
contencién del paciente, sino que pone de mardfiastension existente entre dos logicas:
la de la formacion y la de la atencion.

La clinica, como escenario de aprendizaje, adquargrado de complejidad que requiere
gue el docente no sélo deba estar atento y alelés aecesidades que manifiestan sus
estudiantes, sino que, a la vez, sea el respondalilada la practica clinica (odontoldgica
y médica) que se realiza en ese espacio. Amboggitop, el de formacién y el de atencién
de la salud, en permanente tension, van definiendoada caso modalidades de actuacion

docente que a su vez dan cuenta de modos de rdatizaacticas profesionales.

En el caso deOdontologia se reconocen en las Clinicas de los casos anadizad
modalidadesde ensefianza&ormas que adopta el docente en la tareantiErvencion
cuando el estudiante desempefa la practica profdsamontoldgica; en la adopcion de
estas modalidades toman parte diversos factores taimo: el tipo de préacticas que
realizan los estudiantes frente a cada caso, camterido a aprender y en relacion al
objeto de estudio de la asignatura; la informaclérla que dispone el docente sobre ese
caso; el lugar que ocupa el estudiante en el sist@enrelaciones que se genera en la
situacion clinica; el estilo del propio docenteag kconcepciones sobre qué es ensefar y
aprender que se sustentan.
Con el propésito de avanzar en el significado d&a ésama de relaciones, se han
identificado categorias correspondientes a las distintasdalidades de intervencion
docente pudiéndose reconocer modalidades centradastgoaleactividad del docentg
modalidades en relacionlagar del estudianten la situacién de formacion.

0 Modalidades centradas en el tipo de actividad doeen
Se refiere al tipo de actividad que desarrollacgletite en la Clinica odontologica relativa
a las tareas que hace el estudiante; se han redonpor lo menos, dos principales: una de

observacion y supervisiog,otra departicipacion directaen la practica de atencion.
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La primera esté relacionada corolaservacion y supervisidque realiza el docente sobre
la tarea que los estudiantes hacen con el pagiesgeeconocen en eliistintas categorias:

» unamodalidad de seguimiento mas lejano mirar de lejos:el docente esta en un
lugar fuera de la zona de los sillones, desde dgnagle observar; facilita un
trabajo autbnomode la pareja odontoldgica y, en funcion de lo a@bserve,
posibilitaria una intervenciomas directa en el caso que lo considerara neoesatri

» unamodalidadde acompafamiento en la taregue desarrolla el estudiante o la
pareja de estudiantes, amrar de cerca;se encuentra en un lugar cercano a ellos;
puede observar en forma proxima e intervenir, dopreposito de brindar una
supervision mas directa en situaciones de iniameid la practica (en los primeros
periodos del afio) o de menor experticia de loglesites. A su vez dentro de esta
modalidad pueden distinguirse, como subcategoriaguella en que el
acompafamiento que realiza el docentgesdecision propiay otra en que, por el
contrario, responde a ldemanda de los estudiantes.

La segunda modalidad, implica |earticipacion directadel docente en la actividad
asistencial que desarrollan los estudiantgse reconocieron varias formas de intervencion
relacionadas particularmente con los motivos giggnaron esa intervencion.

= Una modalidad de intervencion en la que el docknteace pordecision propia
frecuente u ocasionalmente, en el desarrollo degtadica del estudiante.

* Una modalidad de intervencion en que la intervancgsponde a una situacion
problemética o de urgencia, a solicitud del estut#i, o decidida por el propio
docente a partir de su observacion de lo que saidegtite al sillon odontolégico.

En ambos casos un factor interviniente en estasaf®de actuacion docente egyehdo de
informacion disponible, y su forma de obtenci@u desempefio seré diferente si conoce la
situacion bucal del paciente con el que esta operat estudiante odontdlogo, o si,
necesita en ese momento buscar informacion otgmdsdica.

En el caso d&ledicina, la formacion en las practicas se desarrolla aalia de internacion

de la UDH y en los consultorios externos.

El andlisis del material empirico realizado hadtanemento permite advertir que en
relacion con las modalidades del tipo de activigaed desarrolla el docente en las Clinicas

de los UDH, en relacion con las tareas que haestatliante, se reconoce umadalidad
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de acompafiamiento en la tareas decir, umtmirar de cercapara supervisar de manera
directa en situaciones de iniciacion en la practjea los primeros periodos del afio) o de
menor experticia de un estudiante. Hay que seiqalarel acompafiamiento que realiza el

docente egor decision propia.

Modalidades en relacion al lugar defusBante en la situacion de formacion
La inclusion o no del estudiantearca la orientacion hacia un cierto estilo endfnition
de las relaciones docente-alumno, que tambiéncemaee en el momento de la actuacion
del docente en la tarea asistencial.
En el caso deOdontologia, éste puede mediatizar ese desempefio hablando Icon e
estudiante, pidiendo su colaboracion en la taresumiendo él mismo el rol de “asistente
odontologico”. Una situacion contrastante se dassime un desempefio directo en la
situacion de atencion a través de interaccionebales con el paciente o su familia,
ignorando la presencia del estudiante.
De alli que el lugar que ocupa el estudiante em gistema de relaciones que se genera en
la Clinica como espacio de formacion y atenciérymite reconocer otro grupo de
categorias de modalidades relativas a las formasog de la interaccion verbal que
establece el docente con el estudiante. Importaiderar de qué manera se comunica el
docente cuando habla de lo que hace el estud&rgtica o sugiere, y, en especial cual es
el significado del mensaje: si se refiere a lo sgida hecho, corroborandolo o no; si define
procedimientos; si solicita o brinda la fundameidta¢edrica de las decisiones asumidas en
la préactica realizada. En este caso en estudias®bservado:
*Una modalidad en la que el docente al acercatssillan donde trabaja la pareja
odontolégica, da sugerencias y estimula la autoaalal estudiante; genera un ambiente de
de confianza con él; mantiene el didlogo en coond&s de privacidad.
*Otra modalidad, opuesta, en la que el docenterdanés y critica lo que el estudiante
hace; crea condiciones de inseguridad, de tent@cia algo mal, en una situacion en la
gue el error no es fuente de reflexion sino modigsancion.
En el caso deMedicina, las intervenciones de los docentes tienden a éaeorla

autonomia de los estudiantes, indagar los prestgauesdricos que orientan sus decisiones
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clinicas. Este tipo de intervenciones s realiza@rdiciones de privacidad o en presencia
del paciente.

Concepciones acerca de la ensefanza yedradizaje en las Clinicas
Como trasfondo de estas modalidades presentessenalms analizados se reconocen
concepciones didacticas diversas: una que entienda ensefianza commodelado
heuristico,y otra que lo concibe conamdamiaje.
En el primer caso, la ensefianza de los procediosarg@ntrada en ehodelado heuristico,
el modelo lo constituye el profesional docente. #idten importancia los procesos vicarios
(tales como la observacion), los simbolicos (conas Irepresentaciones) y los
autorregulatorios segun Bandura y Walters (FinkglistC. y Gardey, M. 2004: 10). Sin
embargo el estudiante no tiene necesariamentel ypasivo; en una primera etapa puede
focalizar su atencién en los aspectos mas impedannemorizar las indicaciones e
instrucciones, comprender el significado de lavatad identificando los pasos a seguir, de
manera que, en etapas ulteriores, pueda realizgrgmivamente esos procedimientos,
inicialmente con poca precision, para automatizadkespués de manera de perfeccionar las
destrezas (Valls, 1995).
Otra segunda concepcion de la ensefianza, evideggas comunes con ahdamiaje
entendido como proceso gradual en el que, en tuecgin de interaccidn entre un experto
y un novato, aquel a través de ayudas (“andamiasjosibilitando la apropiacion de ese
saber experto y un grado creciente de autonomi dominio de habilidades complejas
por parte del estudiante (Bruner, 1984). Al encaaajuntamente la atencion del paciente,
el docente, a partir de la observacion de lo que leh estudiante, gradda su intervencion;
en una actitud de espera confiada y a la vez denggn atenta, interviene cuando se lo
demandan, asume el rol de experto en un equipdnfgegra con novatos, promueve la
reflexion, la consulta y la fundamentacion aceredodque esta haciendo el equipo.
Se desarrolla por parte del docente un acompaftm@ndadoso en el aprender a
desarrollar maniobras y procedimientos como “iniaren la practica” (Mayor Ruiz, C. y
Sanchez Moreno, M., 2000: 37). El profesor desarnaha tarea de “sostén” (Winnicott,
1991), al asumir un rol semejante altd®r en el practicum reflexivo (Schon, 1992) y de

unmentoren los programas de iniciacion en la vida profeside los docentes noveles.
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Es decirque, si bien en las Clinicas el modelado y el amgjanse hacen presentes
alternadamente, se observa, en la mayoria de $us,cana progresion decreciente en las
formas de intervenir el docente a lo largo del afio.

Hay que considerar que — en el caso espacial dermaacion de los meédicoslos
estudiantes comienzan el transito por las pracéitastrar en las UDH.

Este tipo de aprendizaje autoiniciado en la pregj@eriencia se caracteriza por:

» despertar fuertes sentimientos de ambivalencialigmgrecimiento y desarrollo
pero al mismo tiempo abandono de de saberes aetesgobre los cuales se asento
su imagen de si mismo profesional

En este sentido los alumnos manifiestan sentimseatwontrados, contradictorios, como
expectativas de un gran cambio de régimen de estgdé se confirma ampliamente por la
mayor exigencia horaria de dedicacion a la targaryotro lado la experiencia de poder
realizar sus primeros “ensayos” de practica profedi acercAndose, aunque aun a
distancia, a pacientes concretos, lo que les pcopw la posibilidad de calibrar la
correccion (o no) de su eleccion de carrera. Dagadaneras estos tiempos son evaluados
como muy fuertes en términos de experiencia puédneasentando sus primeros
movimientos concretos en la definicion de su rofgsional.

» generar un estado de desorganizacion momentandogboodel shock que produce
el contacto directo con el mundo del trabajo, Eaticia existente entre el modelo
profesional transmitido como ideal por la institciacadémica y las pautas de
desempefio vigentes en terreno.

Las entrevistas con los alumnos de una de las UaiHnhostrado esta distancia entre los
modelos “institucionales” y los modelos vigenteslampractica. Es importante registrar la
flexibilidad de criterio con la que los alumnos l&aa su transito desde “la teoria sobre la
profesion” y su verificacion puntual en el hospitBk alli donde pueden desplegar una
observacion amplia sobre los médicos que son atwsadocentes, como los perciben
respecto a ellos mismos y cdmo pueden transmitélesonocimiento en forma gradual,

perfilando su entrada a la profesion como un rebmrprefigurado y calculado con la

experiencia acumulada en afos de trabajo docergeharspital.

Hay que tener en cuenta que un aspecto fundamentdh formacion en la préactica

profesional reside en la identificacion con losostsignificativos. Estos se constituyen en
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modelos a imitar. En este sentido, cobra particirigyortancia el docente en tanto le
permiten al estudiante ir incorporando un estiloddeempefio como propios Al mismo
tiempo, el tipo de vinculo que establezca estardigon el estudiante posiblemente sera
fundamental en el tipo de vinculo a estableceretdaturo usuario, en los casos estudiados
la relacion agente de salud — paciente.
Como ya se ha sefialado, las caracteristicas queeaku ensefianza en las clinicas —
odontolégicas y médicas — se asemejan al practi@ilexivo D. Schon (1992); es un
espacio formativo donde el alumno aprende haciendma interrelacion con tutores y con
los otros compafieros en una suerte de aprendixpgriencial. El tutor debe desarrollar
actividades que contribuyan a provocar en otrositageen formacion transformaciones
identitarias en un campo profesional especificdeDesumir una posicion de ayuda para la
adquisicion de un rol profesional.
Pueden reconocerse estos procesos ailasas odontoldgicas.
La reflexién sobre la accion (Schon, 1982) es wonetemomento posterior a la accion
misma en donde se pueden poner a consideraci@cdames realizadas por medio de la
evocacion poniendo en cuestidn los supuestos decsdn y sus fundamentos de manera de
visualizar las teorias que las sustentan. Estarost es reconocible en las practicas
desarrolladas en las UDH y sobre estos aspectagictvaremos el andlisis en esta etapa de
la investigacion.
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