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INTRODUCCION

El presente trabajo monografico es el resultado, la evaluacion a posteriori, —léase:
después de examinar el asunto de que se trata— de mi labor educativa, de mas
de treinta afios, en la facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia. El
tema objeto de estudio, La Clinica como Estrategia Didactica, tiene como
propésito hacer una reflexion en conjunto con algunos profesores de esta
dependencia de la Universidad sobre el rol que juegan los como docentes de
clinica comprometidos con la educacion de estudiantes. Se trata de indagar, entre
muchas cosas posibles, sobre el credo tedrico-educativo en el que se apoya la
practica profesional, de indagar cual ha sido la concepcion de la odontologia sobre

la didactica y sobre el tipo de estrategias de ensefianza empleadas.

La monografia, en su primera parte, esta orientada al estudio del marco teérico
desde el cual la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia ha
construido, en sus ultimos cincuenta afios, sus practicas de ensefianza. Se
examinaron diversos constructos teéricos propios de la profesién como el proceso
salud-enfermedad, el modelo docencia-servicio, la préactica odontolégica y la
clinica integral; igualmente, algunos conceptos aportados por la educacién, como
curriculo, objeto de estudio y modelo pedagdgico que, en conjuncién con los
anteriores le han dado soporte a los discursos sobre la ensefianza de la
odontologia. Lo anterior, para poder introducir los conceptos centrales de la
monografia: estrategia didactica, método cientifico, procedimiento terapéutico,

experiencia ética-estética.



En la segunda parte se presenta el trabajo realizado con un grupo de profesores
de clinica'’ con el que se trabajo de diferentes maneras: en forma escrita
—mediante encuestas—, oral —por medio de entrevistas— y conversacional —
durante una reunion grupal—. El proceso investigativo con los docentes no se
limit6 a la indagacion sobre las actividades realizadas durante el proceso
instructivo, sino que avanzo6, en un enfoque hermenéutico, hacia la comprension e
interpretacion de los discursos escritos y orales expuestos por ellos para saber
como guiaban la reflexion sobre el objeto de estudio, relacionaban las teorias de
ensefianza y aprendizaje, propiciaban en los estudiantes una actitud critica,
implementaban estrategias didacticas, integraban la docencia y el servicio,
abordaban los temas de su campo disciplinar, orientaban a los estudiantes hacia
la resoluciéon de problemas y establecian relaciones de mutuo respeto tanto con

los estudiantes como con los pacientes.

La hipdtesis de trabajo que orientd el presente trabajo monografico (anexo 1) es la
siguiente: la clinica odontolégica debe favorecer, ademas de la realizacion de
procedimientos terapéuticos, una actitud cientifica y una experiencia ética-estética.
En otras palabras, la clinica odontolégica, como estrategia didactica, debe cumplir
varios fines, es decir, satisfacer ciertas necesidades de orden: a) pedagdgico —
relacionadas con la implementacion de estrategias de aprendizaje para que el
estudiante adquiera los conocimientos, habilidad y destrezas propias de la
profesion, b) académico —concernientes con el desarrollo de conocimiento
cientifico pertinente— y c) social —como respuesta cientifico-técnica y ética a las

demandas individuales o colectivas.

Lo expresado anteriormente permite develar ciertas problematicas propios de la
clinica odontoldgica actual: la primera, que el espacio didactico que abre la clinica

circunscribe el objeto de estudio a la enfermedad —Ila clinica del signo—; la

! Conformado por 15 profesores de ambos sexos y de diferentes campos especializados de la odontologia, con
amplia trayectoria como docentes de clinica.



segunda, que a pesar de lo anterior, lo central de la clinica no parece ser la
reflexion sobre la enfermedad, sino su intervencion —instrumentada del érgano
afectado—; la tercera, derivada de las dos anteriores, que el enfermo dej6 de ser
un fin en si mismo y se convirtié6 en un medio para otros —un recurso que provee

la institucion para el aprendizaje de los estudiantes—.

La hipdtesis de trabajo indica, entonces, que en la clinica no sélo se pueden —y
se deben— realizar procedimientos odontolégicos para atender las diferentes
afecciones de la cavidad bucal, sino que alli pueden tener lugar otras
posibilidades: la primera, consecuencia de poner al estudiante en contacto con la
realidad del organismo enfermo, estd relacionada con el proceso de
racionalizacion sobre la enfermedad cuando se articulan los signos y los sintomas
con sus causas, es decir, cuando se hace el diagnéstico. Este primer esbozo de
investigacién indica que en la clinica se puede seguir el rigor del método cientifico
gue se inicia en lo real del organismo —como proceso de induccion a partir de lo
particular de los signos y de los sintomas—, del cual se abstraen consideraciones
generales sobre la enfermedad para, posteriormente, —mediante un proceso

deductivo—, volver a él para la implementacion de los principios establecidos.

La segunda, que no obstante que al diagndstico se llega como consecuencia de
un proceso investigativo y que el paso siguiente debe ser la formulacién de un
prondstico y su eventual plan de tratamiento, que la clinica no se puede reducir a
la atencion de casos, ni a al desarrollo de proyectos investigativos, pues al clinico
le corresponde ir mas all4 de lo que constituye el objeto inmediato de su destreza
—el procedimiento— o de su saber —el conocimiento—, “debe poder ver mas alla
del caso a tratar (y del objeto a estudiar), para captar al hombre en la totalidad de
su situacion vital.” (Gadamer, 1996:56-57) Las palabras de Gadamer dan cuenta
de la experiencia ética-estética presente en los tipos de encuentros que posibilita

el acto clinico odontolégico: desde el punto de vista del servicio, el del clinico con



el paciente y desde el punto de vista educativo, el del docente con el discente;
actos que implican a los sujetos de diferente manera: al profesor en cuanto

ensefante, al estudiante como aprendiz y al enfermo en tanto paciente.

Lo anterior indica que, no obstante que las carreras universitarias, como la
odontologia, deben determinar tanto un objeto tedrico o de estudio —saberes que
explican el campo de dominio propio de la profesion— como un objeto empirico o
de intervencidn —conjunto de préacticas relacionadas con el trabajo mismo—, la
educacion del estudiante no puede reducirse exclusivamente al dominio de la
teoria y de la técnica, dejando de lado a los sujetos que hacen posible que ellas

sean consideradas practicas sociales.

Si el profesor no tiene claridad sobre su rol como docente se pueden presentar, al
menos, dos problematicas: la primera, que no sepa proyectar la clinica mas alla
del desarrollo de destrezas motrices para la implementacion de procedimientos y
técnicas, dejando de lado la atencion individual a personas —el encuentro
intersubjetivo— y el estudio sistematizado de la enfermedad —el desarrollo de una
actitud cientifica—. La segunda, aceptando que el objetivo de la clinica fuese
solamente el desarrollo de destrezas motrices y la implementacion de
procedimientos y técnicas, que desconozca cdémo implementar estrategias
didacticas para un mejor aprendizaje por parte de los estudiantes. Esto ultimo fue
lo que se indagd con el trabajo de campo —y lo que justificé el trabajo
monografico—: saber qué y cdmo ensefa el profesor; ademas, cuales son las
estrategias que emplea para el cumplimiento de su compromiso docente-

educativo.

En resumen: la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia tiene en
sus instalaciones espacios de practica denominados clinicas donde los

estudiantes aprenden haciendo, es decir desarrollan habilidades y destrezas para



la atencion a pacientes. Se pretende indagar si también en ellas el profesor
favorece el desarrollo de una actitud cientifica y ética; es decir, si el amplio campo
de posibilidades de formacion que abre la clinica se ha reducido soélo al
aprendizaje e implementacion de procedimientos y técnicas, o se puede ampliar,
también, al estudio sistematizado y objetivo de las enfermedades y al
establecimiento de una relacion profesor-estudiante-paciente. El planteamiento del

problema se resume de la siguiente manera:

¢,Como convertir la clinica odontolégica en una estrategia didactica que
favorezca, ademas de los aspectos técnicos, la investigacién y la dimension

ética-estética?



PRIMERA PARTE

REFERENTES TEORICO-CONCEPTUALES

1. EL ESTADO DEL ARTE

Desde la década del cincuenta, cuando se incorporaron las clinicas integrales al
plan de estudios del programa de Odontologia de la Universidad de Antioquia, las
investigaciones sobre las actividades clinicas, en esta dependencia, se han
encaminado a evaluar mas el componente de servicio de salud que el aspecto
educativo de las mismas; pocas investigaciones han evaluado el aprendizaje de
los estudiantes. En la busqueda por la red, ninguna en particular se ha ocupado de
estudiar la Clinica como Estrategia Didactica. De los trabajos existentes hay que
destacar los realizados por los profesores Raul Mejia y Fanny L. Yepes (1997 y
1998) y por la profesora Beatriz Castafieda (2003).

Los profesores Mejia y Yepes (1998:87,91) se propusieron al evaluar diferentes
caracteristicas de la clinicas integrales “...tener una visién del papel que desde
hace 40 afos vienen cumpliendo las clinicas integrales en los aspectos
curriculares y de prestacion de servicios.” No obstante que los investigadores
tuvieron la intencion de no “limitarse sélo al enfoque de los aspectos operativos de
las clinicas integrales”, sino abordar también “las clinicas integrales desde la
perspectiva pedagdgica, relacionada con los aspectos curriculares,” finalmente
terminaron haciendo lo primero Para el logro de su objetivo dividieron su estudio
en dos periodos: 1970-1989 y 1990-1996.



Los investigadores (1998:92,100), encontraron durante el primer periodo, que las
clinicas integrales aunque reunieron las actividades antes realizadas en clinicas
separadas, no superaron el enfoque tradicional de atencién enmarcado en el
paradigma biotecnolégico. Hallaron, igualmente, “...excesivamente desfavorables
aspectos como la oportunidad y la continuidad que son esenciales al estudiar la
calidad de un servicio [...] Debido a los resultados aberrantes de la continuidad,
podria afirmarse (dicen) que uno de los mas graves problemas de funcionamiento
de las clinicas de la facultad [...] resulta ser la gran falta de consideracion y
respeto por el paciente, en el cual estan involucrados diferentes aspectos
institucionales [...] Para poder lograr la sola modificacion favorable de los
resultados de la continuidad, se requeriria un cambio sustancial tanto de los
aspectos metodolégicos y filoséficos de la docencia en las clinicas, como en los
especificos de un serio respaldo politico-administrativo institucional....”

Para el periodo 1990-1996 los investigadores concluyeron (1998:100): “La
investigacion que se divulga muestra en la primera etapa estudiada, hallazgos
similares a los observados de 1990 a 1996, lo cual indica que las clinicas
integrales no han tenido cambios de fondo en los aspectos curriculares ni el
enfoque de servicio desde 1970 hasta la fecha de terminacion del estudio. Algo
mas, ningun hecho especial se ha dado de 1996 a 1998 que amerite sospechar
gue algo pueda haber cambiado en estos dos afios en el aspecto curricular o en el

de servicio de salud, ni en la practica ni en lo actitudinal”.

La profesora Castafieda (2003:30) destaca en su investigacion la importancia de la
evaluacion formativa del estudiante dado que “promueve la retroalimentacion del
aprendizaje y los posibles cambios en la actividad didactica para facilitar el logro
de los objetivos”. Lo anterior, dice, contrasta con lo que se hace en la Facultad de
Odontologia, especificamente en la practica clinica, donde “...se ha llevado un tipo
de seguimiento del trabajo diario de cada estudiante, pero no del aprendizaje del

estudiante mismo. Es decir, una cuantificacion de lo elaborado por cada paciente,



sin relacion con unos objetivos de aprendizaje determinados o con unos objetivos

de conocimiento por aprehender.”

Méas adelante la profesora Castafieda (2003:33) agrega: “Si nuestro modelo
pedagogico considera las distintas dimensiones del aprendizaje: aprender a
aprender, aprender a hacer y aprender a ser, entonces el sistema evaluativo
también debera considerarlas, integrando varios procesos, la evaluacion
aptitudinal (el saber conceptual y el saber hacer) y actitudinal (el saber ser y el
saber actuar) [...] No puede justificarse ni mucho menos evaluarse un hacer sin los
conceptos que lo fundamentan; en ese sentido, la evaluacion conceptual busca
gue el estudiante tenga una respuesta frente a datos, hechos y conceptos, para lo
cual debemos facilitar en el estudiante procesos de asociacidn que permitan
evocar o reconocer determinados conceptos o nociones. La evaluacién entonces
debe ser lo suficientemente confiable para valorar, mas que el resultado, el
proceso que lo origind, y suficientemente valida como para medir lo que se quiere

medir’



2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. EL NACIMIENTO DE LA CLINICA?

Para situar la problematica anteriormente sefialada, es conveniente partir de lo
gue las personas, en general, entendemos por clinica: lugar donde habitualmente
se ejerce la medicina; recinto sanitario donde se trata la enfermedad. El
diccionario terminolégico de ciencias médicas (1978:204) trae la siguiente
definicion: "institucion médica en la que se ensefa la practica del arte médico junto
a la cama de los enfermos”. Se puede hacer una distincion semantica entre los
términos clinica y hospital —ambos con la connotacion de sitio o de lugar—:
mientras los hospitales fueron lugares creados, en épocas muy remotas, para la
asistencia publica, las clinicas fueron territorios situados para complementar la
instruccion de los médicos. No obstante el arraigo del concepto de clinica como
lugar, éste no puede reducirse a espacio fisico pues, de ser asi, se perderia el
sentido que le asignd la medicina moderna: proceso de racionalizacion que se
hace sobre la enfermedad, mediante el cual se relacionan signos y sintomas con
causas, con la correspondiente traduccién en un significado al que se llama
diagnéstico. En un sentido mas amplio, como el ejercicio practico de la medicina

relacionado con la atencién al enfermo y con su tratamiento.

En el siglo Xl existia una diferencia entre los funcionarios que practicaban el arte
de curar, una diferencia relacionada con el nivel de conocimientos y con la
experiencia de los agentes de la salud. Por un lado, estaban los médicos (los

doctores) y por el otro los oficiales de la salud. Entre los médicos habia, incluso,

2 El término Clinica, deriva del griego ‘kline’ que significa lecho, cama.



una distincién: doctores en medicina y en doctores en cirugia, diferencia
fundamentada en si el ‘objeto de la intervencién’ se localizaba en lo interno o en lo

externo del organismo.

En esa época los médicos recibian su ensefianza tedrica en una de las escuelas
de medicina existentes y completaban la misma con algunas experiencias clinicas.
Los oficiales de salud, por su parte, no requerian de ensefianza escolarizada pero
si era necesario para ellos “atestiguar algunos afos de practica en hospitales o
como ayudantes privados de un doctor (Foucault, 1989:121).” A ellos se les
encomendaban la atencion de las gentes del pueblo, de los campesinos que, dado
su trabajo, se afectaban méas por enfermedades externas que no necesitaban de
un conocimiento tedrico profundo. La practica exigida al oficial de salud —el saber-
hacer después de haber visto, que Foucault (1989: 123) llama el empirismo
controlado—, contrasta entonces con la “iniciacion clinica” del médico, estructura
mucho mas fina y compleja en la cual se integran el saber y la experiencia, asunto
qgue es fundamental para entender el rol social que cada uno de ellos deberia

cumplir.

El hospital que funcion6é desde la Edad Media hasta el siglo XVIII “no era, por
ningun concepto, un medio de cura, ni habia sido concebido para curar’ —la
experiencia hospitalaria no se incluia en la formacién del médico—. En dicho
periodo de la historia, “el hospital era esencialmente una institucion de asistencia a
los pobres” —para prestar ayuda material (comida) y espiritual (Gltimos
sacramentos) a las personas que iban a morir—, de cuya mision se encargaba un

personal caritativo, religioso o laico—.

Con el ingreso de los médicos a los hospitales —en razon de intereses
econdémicos Yy politicos de los Estados— se crean las condiciones para que en
dicho lugar aparezca “la clinica como la dimension esencial del hospital”

(OMS/OPS, 1978:71) donde se complementara el saber del médico que hasta ese



momento soOlo se impartia en la escuela y que estaba condensado en los grandes
tratados de medicina. A partir del siglo XIX se articularan el hospital, la clinica
particular, el laboratorio y la biblioteca, se redefinira un nuevo campo de objetos

para la medicina y surgira un inexplorado discurso, el de la Clinica.

Es posible que en un periodo muy primigenio de la medicina la atencion del
meédico estuviera dirigida hacia el padecimiento del enfermo —sin separarlo de su
enfermedad— pero, con la instalacion de la clinica en los hospitales, la
enfermedad se consolida como el objeto de estudio de la medicina y el enfermo
queda desplazado de su condicién de sujeto de atencidn y pasa a ser instrumento

de aprendizaje.

2.2. INSTITUCIONALIZACION DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA

No obstante que la historia le reconoce al dentista francés Pierre Fauchard el
haber compendiado y sistematizado el conocimiento odontologico de la época en
su obra “Le Chirurgien Dentiste”, publicada en 1728 (Gonzéalez, J. 1998:62) —y lo
nombra, ademas, como el padre de la odontologia en occidente—, la odontologia
no inicia su legitimacién social, es decir, el reconocimiento como profesion, hasta
1840 cuando se crea en Estados Unidos, el primer centro de ensefianza del
mundo: la Escuela de Cirugia Dental de Baltimore (Gonzéalez, J. 1998:970), nacido
como institucién privada, al margen de la Universidad. Sélo en 1923 la Escuela de
Baltimore se incorpora a la Universidad de Maryland. No obstante el proceso de
institucionalizacion iniciado, la Escuela Dental de Baltimore no allané la
desintegracion existente entre la teoria, los conocimientos biomédicos, y la
practica, la clinica dental; mientras la primera se ensefiaba en la escuela y por
médicos, la segunda se ofrecia en forma preceptoril, en los consultorios privados

de los dentistas, tal como se venia haciendo en el siglo XVIII.



En Colombia el proceso historico ha sido mas o menos similar al que se vivié en
los Estados Unidos. En 1888, 1891 y 1919 se crean tres centros privados para la
ensefianza de la dentisteria: los Colegios Dentales de Bogota, Cartagena y
Medellin, respectivamente. En 1930 se crea la Escuela Nacional de Odontologia
como un ente dependiente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
y funciond, administrativamente, de esa manera hasta 1941 cuando es elevada a
la categoria de Facultad de Odontologia (Duque-LOpez, 2002:292, 344, 415, 449).
En 1932 se crea la Escuela Dental de Medellin y, después de un cierre temporal,
se reabre en 1938 como una dependencia adscrita a la Universidad de Antioquia
(Payares-Arango, 1991:55, 57). El profesorado, dice Javier Echavarria (Payares-
Arango, 1991: 58), “estaba conformado en su mayoria por médicos que
entusiastamente colaboraron y dieron orientacién a la profesion dental hacia el
cuidado y prevencién de las enfermedades orales.” En 1941, la Escuela Dental de
Medellin recibio, también, la investidura de Facultad de Odontologia. Como puede
apreciarse, tuvieron que pasar muchos afios para que las facultades de
odontologia, extranjeras y nacionales, construyan su propio espacio y adquirieran
autonomia académica y administrativa —sin la mirada tutelar de la medicina—
para que sus conocimientos, tanto biomédicos como biotécnicos, fueran

ensefiados mayoritariamente por odontélogos.

2.3. RASTREO AL CONCEPTO DE CLINICA EN LA HISTORIA ACADEMICO-
ADMINISTRATIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

En el afio 1950 la Facultad de Odontologia inicia una reforma al plan de estudios
bajo la direccion del dentista americano Lester W. Burket. Para la década del
cincuenta, como lo relatan Payares y Arango (1991:67), el plan de estudios estaba

dividido en tres etapas: ciencias basicas, materias técnicas odontologicas



(preclinicas) y practica clinica y se desarrollaba en intima relacién con las politicas
de la Facultad de Medicina y del Hospital San Vicente de Padul.

En el aflo 1956, durante el seminario de educacion dental realizado en la ciudad
de Bogota, se hablo, por primera vez, de la importancia de la creacion de las
clinicas integrales en el plan de estudios de las Facultades de Odontologia
(Payares y Arango, 1991:67). Para el afio 1958 ya se habia creado una clinica

integral en el Ultimo semestre de la carrera de odontologia (Prospecto 1958-1959).

En el afio 1961 se funda el Departamento de Odontologia Preventiva y Social y se
propone el modelo preventivo-social mediante el cual se pretendia el desarrollo de
algunas actividades del plan de estudios —practicas sociales— por fuera de las
instalaciones de la Facultad. Se incorpora asi “...una doctrina preventivista en la
formacién del recurso humano, con cierto énfasis en el aspecto social, a una
concepcion mas integral del objeto de conocimiento odontolégico” (Arango,
1990:42,46). Bajo la aplicacién de dicho modelo, puntualiza Arango, “es posible
hablar de las diferentes dimensiones constitutivas del ser humano, a saber, lo

bioldgico, lo psicoldgico y lo social” (Arango, 1990:47).

Para la década del sesenta la Facultad de Odontologia estaba en la busqueda de
un profesional integral® competente para enfrentar problematicas diferentes a las
meramente biotécnicas —referente que llevaba implicito el concepto de formacion
integral—. “El concepto de odontdlogo integral no aparece claramente definido,
sino que se sefialan una serie de caracteristicas formales que se esperan de este
tipo de profesional” (Arango, 1990:35). La organizacion académico-administrativa
y el plan de estudios, en lo fundamental, continuaba orientada a hacer de la
odontologia moderna una ‘medicina de la boca’ en la que el paciente se le

consideraba s6lo como un organismo viviente a quien la institucion no supo

Aquel que, ademas de estar cientifica y técnicamente capacitado para atender los problemas de la cavidad
bucal, comprende las necesidades del pais para que pueda ser un lider de la comunidad (Prospecto, 1973)



ubicarlo como el centro de atencion, acorde con sus demandas, sino que lo

adecu6 a las necesidades de las clinicas, como medio de aprendizaje.

La profesion persistia en una clara distincion entre practica odontologica y practica
clinica, conceptos que al equipararse, se utilizaban indistintamente como el hacer
técnico-instrumental del odont6logo. Con la reduccion de la dimension social de la
practica odontolégica a mera técnica —a practica dental—, no sorprende,
entonces, que la profesion entendiera por Odontologia Integral la confluencia de
todos los conocimientos y técnicas existentes —atomizados en ese momento en
especialidades— en una clinica a la que se denomind “Integral”. Como bien
comentan Payares y Arango (1991:87), “...Ia clinica integral es homologada a
tratamiento integral y a odontologia integral. Parece, pues, que la preocupacion
por ‘lo integral’ estuviera completamente centrada en un nivel técnico-operativo...”
Finalmente, se pudo definir la Clinica Integral asi: “Se busca dar una vision lo mas
completa de lo que es un tratamiento integral de acuerdo con canones modernos.
El alumno tiene la oportunidad de practicar todas las ramas de la odontologia
integral en un solo paciente, como si estuviera en su propio consultorio”
(Prospecto, 1965).

En 1988 el Consejo de la Facultad de Odontologia aprueba (Acta N. 055) un
nuevo Marco conceptual que establece una ruptura con los que le precedieron en
lo referente a la concepcion que se tenia del proceso salud-enfermedad y de la
practica odontoldgica; igualmente, se establece como indispensable para la
formacion del recurso humano odontolégico el modelo educativo docencia-
servicio. En el aflo 1989 se realiza un seminario-taller con el objetivo de evaluar,
en forma critica, el proceso de reforma iniciado en el afio anterior. Con relacion a
la clinica se concluye: “Tomar el trabajo clinico como un eje integrador, muy
importante en el desarrollo de los objetivos sociales y éticos, ademas de los
aspectos técnicos que han predominado en el proceso educativo de la Facultad”

(Payares-Arango, 1991:125). Los profesores continuaban empefiados en integrar



lo que de hecho no podia estar desintegrado: la teoria —el saber que se discutia
en el salon de clase—y la practica —el hacer que se implementaba en la clinica—

En el afio 1993 el Consejo Superior de la Universidad de Antioquia aprueba un
nuevo curriculo para la Facultad de Odontologia fundamentado en las reflexiones
qgue los profesores habian realizado meses atras sobre la estructura académica y
administrativa de esta dependencia (Comision, 1993). En 1997 entra en crisis la
propuesta de transformacion curricular; se nombra una comisién triestamentaria
gue tuvo por objetivo revisar, entre otras cosas, el Marco conceptual, la estructura
general del plan de estudios y el modelo docencia-servicio (Marco Referencial,
2001). Apenas se iniciaba un proceso de transformacién curricular con miras a
construirle a la profesion un estatuto epistémico; pese a todo, la ‘formacién
integral’ aun se entendia como la yuxtaposicion de conocimientos y de habilidades
y las actividades clinicas continuaban orientadas al tratamiento de las

enfermedades de la boca y al desarrollo de destrezas manuales.

Del afio 2000 al 2004 no se introdujeron cambios importantes al Marco conceptual
existente. Se confirmaron, con algunas observaciones, el modelo docencia-
servicio —como proceso investigativo—, el modelo pedagdgico —como
metodologia activa— y la clinica integral —como la principal estrategia para la
integracion del conocimiento—. Con respecto a la primera confirmacion, se insistié
en la importancia de que la investigacion formativa se incorporara como eje
actitudinal a la docencia y al servicio de manera que la escogencia de los
contenidos académicos —el componente académico del plan de estudios— fuera
el resultado de la investigacion de las necesidades que se detectaban en el
componente de servicio. Con relacion a la segunda, se consideré indispensable
qgue los cursos del plan de estudios —incluidos los clinicos— se desarrollaran
alrededor de problemas, necesidades o situaciones que le permitieran al

estudiante integrar los contenidos tematicos de las diferentes areas del



conocimiento y el desarrollo del espiritu cientifico. En lo tocante a las clinicas de la
Facultad, se criticG que “estdan en mora de realizar un replanteamiento de sus
concepciones, contextualizaciones y operativizacion, porque generalmente son el
producto de una mirada inidisciplinar o especializada y parcializada” (Informe
consolidado, 2004:8,13).



3. CONTEXTUALIZACION

La facultad de Odontologia fue, si no la primera, una de las primeras
dependencias de la Universidad de Antioquia en iniciar un proceso de
transformaciéon curricular acorde con las politicas que en educacion se venian
gestando de tiempo atras en América Latina (UNESCO/ORELAC, 1993:30) y que,
en Colombia, dieron origen a nuevas leyes (Ley 30, 1992; Ley 100, 1993). En el
Marco conceptual de la Facultad de Odontologia de 1998 (Acta N. 055) se
sefalaron una serie de circunstancias conceptuales y académico-administrativas
que deberian modificarse: “...la practica educacional odontolégica ha sido
predominantemente informativa, exigente de un comportamiento predeterminado y
confinada al &mbito intramural. Ha carecido de un compromiso cientifico y social
frente a las condiciones socioeconémicas y de la salud del pais y de la region [...]
qgue incide en una formacion alejada de la realidad, carente de capacidad de
accion critica, creadora y objetiva que permita a sus egresados explicar y

transformar la realidad, adquirir responsabilidad social y tomar decisiones.”

El enfoque integrador del marco conceptual —la salud y la enfermedad, la
docencia y el servicio, lo clinico y lo socio-epidemiol6gico— permitiria, en lo
fundamental, redimensionar el concepto de practica odontolégica y cumplir con
sus funciones: la prestacion de servicios, la formacion de recursos humanos y la
generacion de conocimientos cientificos; funciones que, a su vez, se expresarian
en los diferentes niveles de integraciéon: la odontologia integral, la clinica integral,

el tratamiento integral y, finalmente, la atencion integral.

Para una mejor comprension del concepto central de la presente monografia: la
Clinica como Estrategia Didactica, es conveniente averiguar como se han definido

—y entendido— algunas de las nociones propias de la profesion y, también, las



aportadas desde la Educacion, constructos teoricos que han servido para

fundamentar el proceso docente-educativo.*

El proceso salud-enfermedad humano fue asumido como “...una cualidad de los
seres vivientes y una expresion particular de la vida humana. Es al mismo tiempo
un concepto biolégico y social. Por eso el proceso salud-enfermedad presenta
varias dimensiones y niveles explicativos, la determinacion social constituye su eje
explicativo fundamental” (Acta 055). No obstante que la Facultad de Odontologia
asumi6 como su objeto de estudio® el proceso salud-enfermedad, en su
componente bucal, los profesionales, en general, no lo asumieron como un objeto
tedrico en proceso de transformacion, sino como un objeto natural —como
diente—, circunstancia que condujo a que los profesores, por lo general, sélo
hicieran disquisiciones sobre lo organico del proceso, al margen de las
consideraciones sociales e histéricas que lo determinan. No es de extrafar,
entonces, que las especialidades odontolégicas hayan construido su propio objeto

de estudio, acorde con la porcion del organismo que intervienen.

El modelo docencia-servicio esta definido como la “Conjuncién de esfuerzos y
de recursos entre la institucion formadora, la institucién prestadora de servicios y
la comunidad, para que partiendo de la produccion de conocimientos cientificos
ejecuten acciones para el mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
comunidad o de parte de ella” (Acta 055, 1988). Con dicho modelo, los estudiantes
de odontologia no solamente aprenderian los procedimientos terapéuticos, con su
correspondiente fundamentacion cientifico-técnica, sino que se formarian en una
perspectiva mucho mas amplia de atencion en salud, como lo proponia el método

integral.

* Proceso sistémico que se ejerce en las instituciones educativas, que posee fundamentos teéricos que la
sustentan, que relaciona el mundo de la vida con el mundo de la escuela y que cuenta, ademas, con un
personal especializado para su ejecucidn: el docente, a quien le corresponde realizar la mediacién entre el
saber a ensefiar el sujeto que aprende.

® La ciencia lo nombra como objeto de conocimiento o de investigacion , mientras la educacion lo denomina
como saber a ensefiar (Chevallard.1991: 16-17).



No obstante que el modelo docencia-servicio se presenta como un todo
inseparable, se puede percibir que se le ha orientado mas hacia el componente
del servicio de la practica odontologica —la institucion prestadora de salud y lo
real de la enfermedad—, que hacia el componente educativo —la institucién
educativa y el estudiante—. Es decir, aunque en su concepcion original el modelo

estuvo pensado para “...el analisis y reconceptualizacidon permanentes, que
permitan, por un lado, la evaluacion, ajuste y retroalimentacion continuos del
curriculo y por otro contribuir a la solucion de problemas concretos de salud y
enfermedad en la comunidad” (Acta N. 055), sus funciones son mas
administrativas que educativas, orientadas a planear, programar y evaluar las
actividades del servicio y a resolver problemas concretos de la cavidad bucal de
las personas que asisten a las clinicas. Se requiere, entonces, como reza el marco
conceptual “...de una oportunidad para que el modelo docencia-servicio pueda
mostrar su validez por medio de una practica odontolégica mas amplia que
permita reconocer su viabilidad y utilidad para la produccion del recurso humano”

(Acta N. 055).

La practica odontoldgica ha sido definida como: “la respuesta cientifica, técnica
y social (también ética) a las necesidades de salud individuales y de la
colectividad” (La odontologia alternativa.1989:6). No se deben asumir como
sinbnimos los términos practica odontologica y atencién clinica odontoldgica
porque, mientras la primera es un referente teérico conceptual que habla de la
dimensién social de la odontologia, la segunda —también nombrada como
practica clinica—, es el ultimo eslabén del componente de produccién de servicios;
por lo tanto, la practica odontologica no se puede reducir a los procedimientos

técnicos que se realizan durante el acto clinico odontologico.



La odontologia integral es el primer nivel de integracion con la préactica
odontolégica que, como concepcion idealizada de la odontologia integra, de
manera operacional, “la produccion de conocimientos, de recursos humanos y de
servicios alrededor del proceso salud-enfermedad bucal” (Arango, 1990:40). En
ella se compendia una concepcion holistica de la practica que articula lo clinico-
socio-epidemiolégico y que tiene como finalidad la atencion a seres humanos

La clinica integral es una de las estrategias fundamentales para la formaciéon de
odontélogos que aproxima al estudiante a la practica clinica, en términos
actitudinales, aptitudinales, de habilidad y de destrezas. Tiene como objetivo la
racionalizacion del proceso salud-enfermedad sin separar sus dimensiones
bioldgicas, psiquicas y sociales (OPS.-OMS.1962:173-84). La cinica integral debe
diferenciarse de la clinica integrada porque mientras la primera es el efecto
resultante de una politica de integralidad gestada alrededor de una problematica
compleja de salud, la segunda es una yuxtaposicion de conocimientos y de
procedimientos biotecnolégicos de las diferentes especialidades odontoldgicas,

alrededor de un problema de la cavidad bucal.

La clinica integral incorpora en su concepcién aspectos socio-epidemioldgicos y
articula procesos académico-administrativos en un intento por superar el modelo
biologista existente. Mediante ella se pretende que los pacientes sean
considerados “como unidades bio-sico-sociales para que su estado de salud-
enfermedad bucal sea analizado con un criterio de totalidad con relacién al resto

de las estructuras y sistemas organicos” (Arango, 1990:47).

El tratamiento integral es un efecto de una concepcion holista del enfermo, como
unidad bio-sico-social, que integra de manera coherente los diversos
conocimientos tedrico-practicos y hace la adecuada seleccion de los

procedimientos terapéuticos que se implementaran durante el acto clinico.



La atencion integral, también conocida como practica clinica o practica dental, es
el dltimo eslabon del componente de produccion de servicios de la practica
odontoldgica que se materializa en el acto clinico mediante la aplicaciéon individual
de las técnicas apropiadas para la resolucion de problemas concretos de la
cavidad bucal y é&reas anexas. Es la fase operativa o instrumental que el

profesional realiza sobre objetos concretos: dientes, encias, huesos, etc.

Los términos tratamiento (Integral) y atencion (Integral) también suelen
confundirse dada la dificultad de establecer una clara demarcacion entre ambos
momentos; sin embargo, se pueden diferenciar ya que el primero se entiende
como el discernimiento y seleccién de las terapias mas ajustadas a la condicidon
particular de cada paciente —la fase deliberativa, en la que también participa el
enfermo—, mientras que la segunda se relaciona con la escogencia e
implementacion de las técnicas para la intervencion instrumentada de los objetos

—1la fase operativa, de exclusivo dominio del profesional—.

El curriculo es el instrumento que materializa las ideas y concepciones sobre la
educacion y que guia el proceso docente educativo. Comunmente los profesores
lo confunden con el plan de estudios, con la ordenacion semestral o anual de los
diferentes cursos, circunstancia que de alguna manera incide en que muchas
veces nos preocupemos mas por lo que va a ensefiar —por los contenidos— que

por la planeacién y organizacién de los mismos cursos— por la didactica—.

El modelo pedagdégico de los Procesos Conscientes (Gonzalez, 1998:119-
124), acogido por la facultad como una pedagogia activa, pretendia que el
profesor rompiera con la orientacion educativa tradicional —centrada en la verdad,
el maestro y en el texto— y avanzara hacia un modelo activo —centrado en el
estudiante— privilegiando la indagacién y el descubrimiento. Con dicho modelo el

estudiante deberia ser considerado como un sujeto pensante y dinamico, centro



de su proceso de formacion, a quien la informacion requerida para su formacion
no le llegaria desde el exterior, sino que €l mismo la construiria. Por su parte, el
profesor ya no seria un transmisor de conocimientos, sino un orientador del
proceso ensefianza-aprendizaje. Igualmente, los objetos de estudio estarian ahora
orientados a la resolucion de problemas reales y los medios y métodos centrados
en procesos participativos. Sin embargo, las metodologias activas que deberian
apoyar el proceso formativo del estudiante, al parecer, no produjeron el efecto
esperado, pues en la actualidad el estudiante se sigue comportando como un

receptor-pasivo.

Una de las principales dificultades que se percibe en la Facultad de Odontologia
para implementar el enfoque integrador propuesto en el marco conceptual —la
salud y la enfermedad, la docencia y el servicio, lo clinico y lo socio-
epidemiologico, lo tedrico y lo practico— con miras a la educacion de estudiantes
de odontologia, no obedece, principalmente, a un escaso desarrollo tedrico,
metodoldgico o técnico de las asignaturas que integran el plan de estudio, sino,
mas bien, a la poca comprension que tienen un buen nimero de profesores del
curriculo y de los referentes teoricos que fundamentan la practica odontoldgica. A
lo anterior habria que sumarle otros impedimentos conceptuales: 1- Los problemas
de la cavidad bucal se siguen considerando independientes del resto del
organismo enfermo, olvidando que cuando se enferma un érgano, se enferma todo
el organismo. 2- persiste una concepcion biologista, individual y mecanicista de la
salud y de la enfermedad que, al no incorporar otros aspectos de la dimensién
humana que también los determina, como lo psiquico y lo social, impiden
comprender el proceso salud-enfermedad como una problematica de totalidad: en
su dimension histérico-social 3- Se siguen estudiando por separado los aspectos
basicos o tedricos y los aspectos practicos o técnicos: la teoria y la practica no se
desarrollan de una manera simultanea. 4- El variado campo de objetos propios de

la odontologia se siguen estudiando con una mirada netamente disciplinar o



especializada cuando la ciencia moderna demanda un enfoque Interdisciplinario y

transdisciplinario.

Durante la presente investigacion asumiré el modelo educativo docencia-servicio
como un modelo de tipo administrativo, el modelo educativo de los Procesos
Concientes —no en su rigor metodoldgico pues tiene exigencias muy particulares
qgue la institucion no ha implementado— como una pedagogia activa que ha
pretendido romper con el modelo transmisionista del conocimiento y la Clinica
como una Estrategia Didactica con mudltiples posibilidades: pedagodgicas,
cientificas y sociales para la educacion de estudiantes.



4- MARCO CONCEPTUAL

El concepto de estrategia no tuvo origen en la pedagogia, sino en la milicia: “Arte
de dirigir las operaciones militares” (Diccionario REA, 2001:679), nocion que
posteriormente se extendié como el arte de dirigir cualquier asunto para alcanzar

un objetivo determinado

El término estrategia aparece por primera vez en la Facultad de Odontologia en
los referentes tedricos de la década del cincuenta cuando se programaron las
clinicas integrales para agrupar, en una sola actividad, la docencia antes dispersa
en varias clinicas: “Las clinicas Integrales son una estrategia educativa para la
formacion de los estudiantes de odontologia, mediante la atencion directa a
pacientes en un servicio de salud...” (Arango, 1963:173). En los referentes tedricos
consultados no se explica el significado del concepto estrategia didactica, ni los
alcances del mismo; tampoco se hace referencia a la clinica como estrategia

didactica.

No obstante que la estrategia exige un cambio en la concepcién que tanto el
docente como el estudiante tienen del proceso educativo —que incluye la reflexion
y la critica sobre el mismo y el rol de cada uno como ensefante y aprendiz—, se
descubre que en la Facultad de Odontologia se ha trabajado con una vision
instrumental de la didactica como una instancia generadora de directrices y de
pautas de conducta cuya finalidad es la de dirigir la enseflanza a partir de guias,

protocolos 0 manuales, en vez de orientarla para la comprension de la relacion



entre los sujetos® —profesor y estudiante, clinico y paciente— y entre los sujetos y

los objetos’ —profesor-estudiante y objetos de estudio—.

Por su caracter abierto y plural la estrategia esta ligada a otros conceptos que le
ayudan a configurar su accion en las diferentes disciplinas: educacién, pedagogia,
didactica y método. Esta sujetada a la educacién, en cuanto subsistema de la
Sociedad; a la pedagogia en cuanto metodologia de la educaciéon y de la que se
deriva la didactica; a los métodos, en tanto formas organizativas mediante los

cuales se operacionalizan los objetivos y se establecen los medios.

Louis Not (2000:7-24) se refiere a dos perspectivas o métodos® pedagdgicos
desde los cuales se ha organizado, desde el siglo XVIII, el saber: desde el
exterior, con la pretensién de formar o de transformar al alumno —y que él
denomina ‘heteroestructuracion’— y desde el alumno, para ayudarle a formarse o
transformarse —que denomina ‘autoestructuracion’—. Con el primero el docente
utiliza los objetos de conocimiento como instrumentos para ejercer su accion sobre
el alumno; es decir, el objeto es el que determina la accion. Con el segundo lo
importante no son los objetos sino los individuos, quienes efectian las acciones;
es decir, el factor determinante de la accién es el estudiante. Como comentario

adicional dice que “..los factores determinantes de la adquisicion de los
conocimientos no estan so6lo en el objeto, ni s6lo en el sujeto, ni vinculados
exclusivamente a la preponderancia de éste o de aquél, sino en la interaccién
sujeto-objeto; [...] (en una especie de) sintesis que permita sobrepasar las

contraposiciones que acabamos de evocar. [...] (Se trata de) un método de

® Se es sujeto cuando éste “...constituye un centro de iniciativas para la accién, aunque ésta consista sélo en
una mera toma de conciencia de sus propios estados o circunstancias. [...] La funcion del sujeto no es otra que
aquella que fundamenta y garantiza nuestra identidad” (Not, 2000: 10)

7« ...se ha definido como el lugar, en el transcurso de una accién determinada, en que la ejerce el sujeto de
esta accion. [...] (Se aplica por extension) a todos los contenidos del universo simbélico: tanto a las
representaciones puramente mentales como a los signos o simbolos que los designan” (Not, 2000: 12)

® El término estrategia viene a reemplazar, a partir de los afios ochenta, lo que tradicionalmente aparecia en
los textos como problematica del método (Eldestein, 1996:87)



educacion cognoscitiva basado en la ‘interestructuracion’ del sujeto llamado a

conocer, con el objeto que se lo propone para tal fin”

Del planteamiento de Not es interesante su planteamiento relacionado con el
proceso de ‘interestructuracion’ entre el sujeto que busca conocer y los objetos del
universo natural y cultural —el sujeto debe estructurar la informacion que recibe y
a la vez ser estructurado por ella—, perspectiva que tiene que ver con el desarrollo
de los procesos de subjetivacion, mediante relaciones interpersonales y de
objetivacién, mediante la construccion del conocimiento; mas interesante aun,
dado el trabajo monogréfico que se realiza, es la posibilidad de aplicacién a la
ensefianza de la odontologia, en particular a los problemas didacticos que se
presentan en la clinica, pero no solo en la perspectiva del presente —la resolucién
de problemas con procedimientos—, sino, también, en su devenir —la

reconstruccion del conocimiento con investigacion—.

Bernardo Restrepo al referirse a las estrategias y métodos para asegurar la
calidad de la ensefianza en la Universidad (1986:21,22), propone tres modelos
pedagogicos globales: “El modelo Idealista de educacién, cultivado a partir de la
edad media, centrado en la verdad, bondad y ética delegadas en el maestro y en
el texto, se vale primordialmente de la estrategia expositiva magistral [...] El
modelo conductista, basado en el logro eficiente de metas educativas, privilegia
l6gicamente una tecnologia educativa sistematica basada en principios de la
psicologia conductista y de la teoria de sistemas, como estrategia didactica. El
modelo de la educacion activa, [...] apoyado en el principio de que el alumno debe
ser el centro de la educacion, privilegia el descubrimiento, la indagacion activa
como estrategia metodolégica de ensefianza-aprendizaje”. En el mismo articulo
(1986:33) Restrepo comenta que “la estrategia de aprendizaje por descubrimiento,
se hace operativa a través de diferentes métodos [...] la solucion de problemas, el
estudio de casos y el seminario investigativo, pudiendo los docentes idear y aplicar

variaciones de éstos.”



El mismo autor (Restrepo, 2003:197), propone —advirtiendo que su posicion
pudiera tomarse como reduccionista— dos grandes estrategias de ensenanza: “la
estrategia expositiva de ensefianza o por recepcién, mas centrada en el docente y
en el contenido, y la estrategia de aprendizaje por descubrimiento y construccion

del conocimiento, mas centrada en el estudiante.”

Con la estrategia de aprendizaje por descubrimiento y construccion el estudiante,
a partir de un problema, “...busca, indaga, revisa situaciones similares, examina
literatura relacionada, recoge datos, los organiza, los interpreta y enuncia
soluciones. Construye, asi, (organiza) conocimiento o aprendizaje de
conocimiento, aunque sea conocimiento ya existente. Desde esta estrategia de
ensefianza es mas posible fomentar competencias investigativas, asi no se
desarrollen proyectos completos de investigacion. Es lo que puede denominarse

formacion investigativa o investigacion formativa” (Restrepo, 2003:197).

Del planteamiento de Restrepo llama la atencion lo relacionado con la formacién
investigativa como estrategia de aprendizaje por descubrimiento, estrategia que
pudiera implementarse en la clinica en forma similar a como lo han hecho otras
practicas de docencia investigativa 0 modos de resolver problemas empleadas en
la Universidad como el ABP, el aprendizaje basado en problemas, el seminario

aleman, el estudio de casos o el método de proyectos.

Cesar Hermida ha estudiado La Clinica como método clinico (1983: 381,382) y la
propone —junto con el método socio-epidemiol6égico— como parte del método
integral para la investigacion en salud. Ambos meétodos, el clinico y el socio-
epidemioldgico cefidos al rigor del método cientifico: el primero, en forma
deductiva — un principio general o ley se le aplica a uno o a varios casos
particulares—, el segundo, en forma inductiva —de uno o de varios casos

particulares se deduce un principio general o ley. Mientras el método clinico



enfrenta el proceso salud-enfermedad en un organismo individualmente

considerado, el socio-epidemioldgico lo hace de una manara colectiva.

Hermida propone estudiar el método clinico en su doble vertiente: como método
cientifico y como elemento del proceso administrativo. Como vertiente cientifica
del método clinico tiene, a su vez, dos componentes: el empirico, que se relaciona
con la demostracion practica, mediante datos, en tanto manifestaciones de los
hechos o de los fendmenos bioldgicos, y el tedrico, que se entiende con las teorias
cientificas que explican lo anterior. Como vertiente administrativa del método
clinico se entiende con el hecho particular de atenciéon a las personas, en lo
relacionado con la planificacion, programacién y evaluacién de las actividades

realizadas o por realizar.

Del planteamiento de Hermida es importante para el proyecto monogréfico tanto la
vertiente cientifica del método clinico, en cuanto posibilidad de reconstruir el
conocimiento, como el componente administrativo del mismo, en cuanto procesos

de subjetivacion.

Los postulados de Not, Restrepo y Hermida ayudan a entender la Clinica en dos
dimensiones: como vertiente cientifica del método clinico, como estrategia de
ensefianza-aprendizaje; es, sin embargo, el momento de pensarla, también, en su
dimension ética-estética. Como método cientifico, demanda una actitud
investigativa —Ilo tocante con la reflexion, objetiva, sobre el objeto de
conocimiento: el proceso salud-enfermedad—; como estrategia de ensefianza-
aprendizaje conserva el sentido que tiene la didactica de mediacibn —entre el
saber a ensefar y el saber ensefiado—; como dimension ética-estética, reivindica
la dimensibn humana —Ilo concerniente con las relaciones que se construyen
durante el acto clinico entre el profesor, el estudiante y el enfermo—. Las

diferentes dimensiones permiten apreciar aspectos objetivos y subjetivos —



diferentes pero inseparables— que se hacen evidentes durante las actividades
clinicas, tan importantes a la hora de educar estudiantes y de atender pacientes9.

Se puede, igualmente, establecer cierta relacion entre las funciones de la préctica
odontoldgica y las connotaciones que se le han dado al término clinica. Si se
asume la Practica en términos de la produccién de servicios, la Clinica estaria
pensada como un lugar donde se instalan los equipos y los instrumentos propios
para la ejecucion de procedimientos odontolégicos; de manera similar, si la
primera se piensa en tanto produccion de conocimientos, la segunda podria
concebirse en cuanto método que guia el proceso investigativo; Igualmente, si una
se concibe como la formacion de recursos humanos, la otra podria asumirse como
un espacio que permite tanto el encuentro de un grupo humano “...para establecer
lazos de comunicacién...” (Gonzalez, E. 2001: XX) como una estrategia que

“posibilite las practicas pedagodgicas” (Litwin, 1997:44).

La propuesta es, entonces, a pensar y a actuar la clinica, mas alla de un lugar
donde se realizan los procedimientos odontolégicos: como un método que facilite
la construccién del conocimiento, como una estrategia de ensefianza que posibilite
el autoaprendizaje mediado por el docente y, también, como un espacio de
comunicaciéon gue facilite una experiencia ética-estética. Al asignarle nombres a la
clinica —lugar, método, estrategia, espacio— no se pretende separar el conjunto
en sus partes; simplemente, es una manera de mirarlo desde diferentes
perspectivas, todas posibles para el docente de clinica. Fraseando a Luis Not:, se
trata de asumir la Clinica como una estrategia que ‘interestructure’ al sujeto
llamado a conocer —el estudiante— ya no con el objeto llamado a ser conocido —

el organismo—, sino con otro sujeto que demanda atencion —el enfermo—

Dado que en las instituciones formadoras del personal de la salud, como la medicina y la odontologia se
cuenta con un sujeto paciente, para la presente investigacién asumiremos la Clinica como una estrategia
didéctica con caracteristicas propias que la hacen diferente a otras estrategias que se le asemejan como el
método de casos y del aprendizaje basado en problemas.



SEGUNDA PARTE

EL TRABAJO CON LOS PROFESORES

El estudio monografico se construy6 sobre una propuesta metodoldgica cualitativa
—tipo historico-hermenéutica— de corte descriptivo. El interés fundamental se
centr6 en las opiniones de los profesores, las cuales fueron analizadas y
contrastadas a la luz tanto de algunos postulados teéricos como de las preguntas

centrales que guiaron el proceso de recoleccién y andlisis de la informacién.

El trabajo con los profesores se realiz6 a través de: una encuesta —escrita—, una

entrevista —oral— y una plenaria —discusion colectiva—.

De un total de 85 profesores vinculados, de medio tiempo y de tiempo completo,
que integran la némina de Facultad de Odontologia se seleccionaron 25, de
ambos sexos y de los diferentes campos especializados de la odontologia, que
cumplieran con un soélo requisito esencial: tener una amplia trayectoria como
docentes de clinica. A cada uno de ellos se le informé ampliamente sobre el
proyecto monogréafico que se realizaria y se le invitd a participar, en forma
voluntaria, con el mismo, quince colaboraron y con ellos se realizd el proceso

investigativo.



1. LA ENCUESTA

El instrumento de la encuesta (ver anexo 2) constaba de cinco puntos; en el primer
item se invitd al profesor a que hiciera una breve descripcion de la clinica; en los
dos siguientes a que enunciara y definiera, respectivamente, tres caracteristicas
primordiales y tres funciones basicas de un profesor de clinica; en el numeral
cuatro se preguntaba sobre el complemento practico de la teoria; y, en el quinto,
por el lugar de la clinica en la formacién del odontdlogo. En la entrega del
instrumento se le recordd a cada profesor la importancia de expresar su
experiencia como clinicos, dado que el instrumento no pretendia evaluar
conocimientos, sino saber algo de sus vivencias como profesores con pacientes y

con estudiantes.

La informacién suministrada por los profesores, como era de esperarse, fue
bastante heterogénea. De ella surgieron multiples definiciones, diversos
enunciados y conceptos, y disimiles apreciaciones o posiciones que daban a
entender que cada profesor, al parecer, tenia su propia concepcién sobre la
clinica. A continuacién se presenta un primer ejercicio de categorizacion que arroja

los siguientes resultados:

1.1. PREGUNTA UNO: LAS DESCRIPCIONES SOBRE LA CLINICA

e Sitio o lugar donde se practica

e Espacio fisico donde se implementa la teoria
e Espacio de encuentro de personas

e Espacio académico tedrico-practico

e Escenario donde confluyen saberes



e Practica donde se aprende

e Actividad diagnoéstica y terapéutica

e Acto o0 encuentro con el paciente

e Momento de relacion intersubjetivo

e Proceso metodolégico para desarrollar motricidad

¢ Metodologia para aplicar el conocimiento

La forma como las personas nombran los objetos, hechos, fenbmenos, eventos,
etc. de la realidad no esta desligada de la manera como aprendieron a concebir el
mundo. Y la nocién que se construye del mundo —resultado del acopio de
acontecimientos, experiencias y vivencias recogidas en diferentes momentos y
circunstancias de la vida— es con la que puede, nuevamente, reinterpretar la
realidad. Las personas al nombrar los objetos les dan existencia en el universo
simbdlico, simbolismo que propicia la comprension del sentido que los mismos
tienen en el contexto en el que estan inscritos. Los diferentes nombres con los que
los profesores se refirieron a la clinica permitié, en un primer momento, hacer una
cierta aproximaciéon —hermenéutica— al sentido que cada uno de ellos le asigno;
en un segundo momento, relacionar éste sentido con las diversas posibilidad que
abria la hipotesis de trabajo (Ver anexo 1) que orient6é la monografia —la clinica
odontolégica debe favorecer, ademas de la realizacion de procedimientos
terapéuticos, una actitud cientifica y una experiencia ética-estética—; en un tercer
momento, teniendo en cuenta el sentido que los profesores le habian asignado a
la clinica, saber qué posibilidades se tenia de que la asumieran como una
estrategia didactica que facilitara el aprendizaje de los estudiantes, o como una

experiencia ética-estética que favoreciera la relacion con el otro.

Un buen numero de los profesores encuestados nombraron la clinica como un
sitio, lugar, espacio o escenario, términos estos que tienen la connotacion de

territorio fisico donde habitualmente los odontélogos han acomodado los equipos y



los instrumentos y donde realizan sus practicas clinicas. Algunos la nombraron
como actividad o como préctica, palabras que, aunque no hacen referencia directa
a un lugar fisico, estan muy cercanas de éste en cuanto es alli donde se realizan
los procedimientos (las actividades, las practicas) odontolégicos. Quienes la
nombraron como proceso metodolégico o como metodologia —no obstante que
pudieron quedarse anclados al asunto del desarrollo de la motricidad— abrieron la
puerta al desarrollo de una de las funciones centrales de la clinica: el proceso
investigativo. Aquellos que la nombraron como espacio o acto de encuentro, o
como momento de relacion, avanzaron mas alla de la dimension espacio-temporal
donde generalmente se realizan acciones instrumentadas sobre objetos concretos

para darle cabida al ser humano, centro de la practica odontolégica.

Cuando la clinica se concibe como un lugar fisico al que se llega solo para realizar
técnicas instrumentadas sobre los érganos de la cavidad bucal, se hace dificil
entender el objeto de estudio de la profesion —el proceso salud-enfermedad—
mas alla de los objetos naturales concretos —los dientes—, y se pierde la
oportunidad de pensarlos como objetos tedricos —como conocimientos— a los

qgue hay que transformar para beneficio de los individuos y de las comunidades.

La clinica como una proceso metodolégico permite trascender, de alguna manera,
el acto clinico determinado por un espacio y un tiempo, lo cual representa un
avance, sobre ella como lugar fisico, —aun sin dejar de ejecutar las acciones
instrumentadas— hacia un proceso cientifico que requiere de una reflexién sobre
el objeto de estudio y de una organizacion y sistematizacion de la informacién

obtenida en multiples actividades clinicas.

La clinica como el espacio para el encuentro con el otro-estudiante —que no esta
constituido sé6lo por ignorancia— y con el otro-paciente —que no se reduce a
organo afectado— se convierte en la mejor estrategia para la formacién del

recurso humano en odontologia y para la atencion integral de pacientes. Estos



altimos transitaron por uno de los caminos mas enriquecedores de la existencia

humana que hemos denominado una experiencia ética-estética.

1.2. PREGUNTA DOS: LAS CARACTERISTICAS DE UN DOCENTE

e Ser apasionado por lo que hace; que disfrute su labor.

e Tener un saber especifico, poseer un conocimiento integral de la
odontologia; tener un conocimiento de las bases teodricas; tener la
capacidad de integrar el conocimiento.

e Saber establecer relaciones con el paciente; tener la capacidad de
relacionarse con otros; reconocer al paciente como sujeto; ser tolerante,
paciente y comprensivo; equitativo.

e Poseer el deseo de ayudar a otros; responsable del progreso de la salud
del paciente; estar dispuesto a compartir sus conocimientos y experiencias;
saber intercambiar conocimientos y técnicas.

e Tener capacidad analitica, habilidad e ingenio; tener juicio critico y
formacién ética; propiciar la formacion de criterios clinicos en los
estudiantes.

e Poseer formacién pedagodgica; saber orientar el proceso de aprendizaje;
permitir que el estudiante desarrolle su propio aprendizaje.

e Tener la capacidad de aprender de otros, propiciar su propia formacion;
tener la capacidad de contextualizarse; reconocer que todos debemos
aprender.

Las caracteristicas propuestas, quizds sumandole alguna pero sin quitarle
ninguna, configuran al docente ideal, entendiendo éste como aquel que posee una
sélida formacion en todos los campos: disciplinar, investigativo, pedagdgico,
humanistico, etc. y una ilimitada vocacién de servicio. Aunque se puede hacer un

listado amplio de atributos que pudieran ser importantes para un buen desempefio



docente, es dificil que el profesorado, en general, cumpla con la totalidad de las
aptitudes y las actitudes que demanda la instituciébn o la sociedad; cada quien
cultiva aquellas que, acorde con su historia de vida y con la actividad especifica

gue se le asigna, considera basicas para su practica como profesor.

En el conjunto de caracteristicas enunciadas por los profesores no se pudo
apreciar que alguna, o algunas, de ellas fuera mas relevante que las demas —
indicativo de una tendencia— para que ayudara a definir el perfil del profesor que
se requiere para la docencia en clinica; sélo unos pocos las resaltaron, no
obstante que a todos se les pidi6 que asi lo hicieran. Una hipotesis que explicaria,
al menos en parte, por qué un buen numero de profesores se refirieron a las
atributos basicos para un profesor y no especificamente a las condiciones
particulares para un docente de clinica podria ser que no haya claridad —
disparidad de opiniones— sobre el concepto de clinica: lugar, escenario, espacio,
practica, actividad, metodologia, etc., o lo contrario, que se tenga una idea fija de
la clinica —suficiente claridad— como el lugar donde soOlo se realizan
procedimientos técnicos y, por ello, persista el pensamiento de que para ser
docente de clinica Unicamente se requiere el dominio de un conocimiento
especifico, pensamiento heredado de la forma como histéricamente se han

seleccionado los profesores en la facultad.

Al parecer, en muchos profesores persiste la idea anterior, con el agravante de
que se piense que dicho campo especifico del saber puede ser ‘ensefiado’
independientemente de si va dirigido a individuos o a grupos, a estudiantes de
pregrado o de posgrado; de si lo central es una reflexion meramente conceptual o
si contempla una aplicacion practica; de si esta de por medio la adquisicion de una
destreza, el desarrollo de una habilidad o la prestacién de un servicio; es decir,
ajeno de todo un proceso educativo que requiere de una planeacién, de una

metodologia y de unas estrategias de aprendizaje.



Los requisitos para un docente de clinica —en comparacion con los que se

requieren en un salén de clase, en una preclinica o en un laboratorio— podrian ser

los mas exigentes dado que no solo se requiere el dominio teérico de un campo

disciplinar concreto, sino que también se exige de una determinada experiencia —

entendiendo por ésta no la sumatoria de procedimientos realizados, sino la

capacidad para saber tomar las decisiones adecuadas en el momento mas

conveniente—, amén de una proporcionada formacion pedagogica, de una habito

por la investigacion y de una férrea vocacion de servicio.

1.3. PREGUNTA TRES: LAS FUNCIONES DE UN DOCENTE

Reflexionar sobre la enfermedad o la problematica del paciente; restituir la
salud del paciente

Integrar el conocimiento tedrico-practico; aportar desde lo conceptual y
tecnoldgico al area biologica

Instalar al estudiante en situaciones probleméticas; orientar el desarrollo de
las destrezas

Dar ejemplo con su comportamiento; establecer relaciones con las
personas de la clinica; compartir conocimientos y técnicas con estudiantes
y comparieros

Organizar las tareas de Ilos estudiantes y asignarles el trabajo
correspondiente; ayudar a superar las dificultades y a modificar conductas y
conceptos; propiciar la curiosidad como forma para llegar al conocimiento;
potenciar las fortalezas de los estudiantes

Asesorar u orientar el proceso docente, educativo o de aprendizaje;
emplear la mayéutica como estrategia de aprendizaje; evaluar el proceso
de aprendizaje

Generar modelos de trabajo; enseiar a investigar.



La pregunta por las funciones esta estrechamente relacionado con la anterior: las
caracteristicas de un docente de clinica. Aqui también se percibié que un buen
namero de profesores plasmoé su pensamiento sobre las funciones que,
idealmente, debe desempefiar un profesor y no sobre aquellas que, sobre el

terreno —reales—, debe realizar un profesor de clinica.

Los profesores privilegiaron de muy diversas formas las funciones propuestas. Un
buen numero de ellos las relacionaron con el acompafamiento que el profesor
debe hacer al estudiante durante su proceso de aprendizaje: “propiciando su
curiosidad, instalandolo en situaciones problematicas, potenciando sus fortalezas,
ayudandole a superar dificultades”, entre otras. Algunos se refirieron a funciones
gue podrian ser consideradas como centrales para el progreso de la clinica como
la integracion del conocimiento en sus aspectos teoéricos y practicos y la
implementacion de la investigacion. Un grupo se pronuncié a favor de funciones
concernientes con el desarrollo de habilidades y destrezas o la aplicacion de

técnicas para la atencion a pacientes.

La amplia gama de funciones propuestas no se convertira en un factor de
distraccion para la apreciacion de esta pregunta si la evaluacién de las mismas se
hace en conjunto con otras consideraciones hechas por los profesores en otros
apartes de la encuesta. Para que un profesor pueda realizar adecuadamente
determinadas funciones educativas, entre otras cosas, requiere: asimilar el
referente tedrico con el que la institucion educativa orienta el proceso formativo de
los estudiantes; conocer ampliamente el contexto en el que operan dichas
funciones —tedrico, practico, técnico, cientifico, docente, investigativo, individual,
grupal, instruccional, formativo, preventivo, curativo—; poseer un dominio teorico-
conceptual y técnico-metodolégico de un campo determinado de objetos —
conocimientos, habilidades o destrezas—; adquirir una minima formacién en
docencia universitaria —didactica—; manifestar su deseo de acompafar a

aguellos que se beneficiaran de ellas —disposicion, vocacion, gusto—.



La generalidad de los profesores —no obstante la variada oferta de funciones—,
persiste en privilegiar los aspectos relacionados con los saberes especificos, las
actividades practicas, la asignacion de trabajos a los estudiantes y la solucion de
problemas odontolégicos en los pacientes; es decir, se inclinan mas por los
aspectos instruccionales y procedimentales que por los formativos. Si se
desconoce el contexto en el que se trabaja, si no se posee una minima formacion
pedagogica o si no se tiene gusto por lo que se hace, dificiimente se puede
favorecer, ademas de la realizacion de procedimientos terapéuticos, una actitud

cientifica y una experiencia ética-estética.

1.4. PREGUNTA CUATRO: “;Considera usted que La Clinica es el complemento

practico de una teoria?”

Esta pregunta se presenté para una confusion porque mientras la intencién del
instrumento era averiguar si el profesor consideraba la clinica como un lugar
donde se realizaban actividades meramente practicas y, por ende, separadas de
su fundamento tedrico, algunos profesores entendieron la expresién ‘complemento
practico’ —asi lo explicaron durante las entrevistas— como lo que le faltaba a la
teoria para completar una unidad (teérica-practica) que simplemente se realizaba
en dos momentos diferentes. Por lo anterior, dado la ambigtiedad de la pregunta
se decidi6 no tenerla en cuanta para la interpretacion del pensamiento del

profesor.

1.5. PREGUNTA CINCO: “Defina cual es el lugar de La Clinica en la formacion del

odontdlogo”.

Los profesores expresaron de muy diversas maneras su posicion al respecto:



“...es primordial para el saber hacer pero no lo es todo, se requiere de otras
formaciones como complemento para el ser’

“Es el sitio natural donde el estudiante debe ver hacer, ayuda a hacer y
hace, basado en conocimientos...”

‘Es un sitio predominante si se considera desde la definicion de
interrelaciones debido a que la formacidn del profesional debe ser tanto en
conocimientos y habilidades sico-sociales como de destrezas...”

“Es un componente del proceso formativo y que las instituciones no deben
permitir que sea el Unico o el principal. Es muy importante porque ocupa
nuestro mayor % (porcentaje) de la practica odontolégica”

“El lugar dependera (en algunas ocasiones) del area de interés. En general
las ciencias de la salud fundamentan mucha parte de su formacién en el
manejo del area clinica.”

“‘Es un espacio de participacion del estudiante en el desarrollo de los
procesos de formacion a través de unos objetivos generales y especificos
tratando de mejorar las condiciones funcionales y estéticas de una persona
o sujeto.”

Es importante, pues se espera que el odontélogo esté preparado para un
hacer que es propio del campo odontoldgico, pero no mas importante que
otros saberes. Yo diria que es igualmente importante.”

“...es variado, puede ser el espacio fisico, el espacio académico, el espacio
programéatico que permite la interaccion tedrica-practica, no solamente el
espacio del hacer (la clinica).”

“‘Es el espacio donde el individuo rompe unos temores y crea otros,
derrumba barreras y crea puentes en su personalidad, establece su propia
capacidad de servicio, potencia sus fortalezas.”

“Debido a que la odontologia fundamente sus quehaceres en técnicas y

manualidades (la clinica) es el sitio donde el odontélogo aplica su



conocimiento.” “La clinica es el complemento practico de la fundamentacién

tedrica, mas que esto es el escenario donde el profesional exhibe su ‘ser
integral’.”

e “Es el eje central, donde puede aplicar o confrontar su conocimiento, crear
uno nuevo, compartirlo. Es donde desarrolla potencial, donde deber dar y
ser ejemplo de vida.”

e “El estudiante debe participar de esta desde que inicia su proceso
formativo.”

e “Importante porque dentro de los muchos campos de accién que tiene esta
el ‘hacer’ y el servicio a un paciente.”

e “Sin dejar de lado otros aspectos que ponderan en la formacion del

odontdlogo, considero que la clinica deber ser su componente esencial.”

Como puede notarse, dada la gran variedad de enunciados, se ha interpretado de
muy diferentes maneras el significado del concepto formacién, explicito en muchos
de los referentes tedricos de la Facultad de Odontologia. Si bien podrian ser
muchas las razones que explicarian las diferentes interpretaciones dadas al
concepto, aqui sélo se exponen dos. La primera tiene que ver con el sentido que
se le da a los términos formacion y educacion: algunos profesores consideran que
es Unicamente a los padres a quienes les compete la formacién —en el sentido de
orientar los comportamientos y las conductas—, y a ellos sélo la educacién —en el
sentido de instruccion—. La segunda es que no hay claridad sobre quién es el
sujeto de la accion, el profesor o el estudiante; mientras algunos profesores
imaginan que son ellos los que forman al estudiante, otros consideran que solo
contribuyen a ello, es decir, consideran que es el estudiante mismo quien, con
cierta orientacién, se forma. Parece ponerse en duda la responsabilidad del
profesor para emprender, al mismo tiempo, acciones complejas como formar en el

ser, instruir en el saber y adiestrar en el hacer.



Aunque no se pone en duda que es a los padres a quienes —en primer lugar— les
concierne la formacién de sus hijos, tampoco se puede desconocer la influencia
que ejercen los docentes sobre los estudiantes durante los diferentes niveles de
escolarizacion. Es por ello que con Gadamer podemos decir que la formacion es
un “proceso en constante estado de desarrollo y formacion” (1991: 40) en el que
tienen responsabilidad tanto padres como educadores. En este sentido, la
formacion no puedo considerarse como un objetivo de la educacion, como si lo
puede ser, para un programa como el de odontologia, por ejemplo, el desarrollo de
ciertas destrezas. La razon es que el hombre no tiene posibilidad de llegar a ser,

sino que en su devenir va siendo, una misién interminable.

El asunto de la formacidén se torna mas complejo en la Facultad de Odontologia
porque la generalidad de los educadores-odontélogos ha considerado, de tiempo
atras, que la formacién en el ser esta desligada de la instruccién en el saber y del
adiestramiento en el hacer y por ello ‘delegan’ en otros dichos asuntos. ;Coémo se
podria explicar la anterior consideracion? Porque en la Clinicas de la Facultad de
Odontologia no esta inscrito el sujeto, sino solo el objeto, lo cual quiere decir que
ella, la Clinica, desde su creacion, no fue pensada para atender personas, Sino
para intervenir organismos. Desde ese entonces, el pensamiento de buena parte
de los profesores —independientemente de si son biblogos, médicos u
odontbélogos— ha sido dominado por el modelo de las ciencias naturales, es decir,
por el rigor del método empirico-analitico, el cual fragmenté la esencia del hombre,
asumié como su objeto de estudio el cuerpo fisico —circunscrito a la cavidad bucal
para los odontélogos— y descart6é todo aquello no susceptible de cuantificacion y
de intervencion instrumentada. No obstante que la formacién del estudiante va
mas alla del mero cultivo de capacidades o talentos, esta estrechamente
relacionado con dichos logros, no en el aspecto técnico, sino en el deliberativo, ya
que al docente le corresponde no solamente ‘ensefiar cdmo se hacen los
procedimientos, sino también reflexionar —con el estudiante— sobre el por qué y

para qué de los mismos.



1.6. CONSIDERACIONES FINALES

De las diferentes descripciones, caracteristicas y funciones expresadas sobre la
clinica se seleccionaron algunos de los términos utilizados por los profesores y se
organizaron en dos grupos que sirvieron, dandoles la categoria de conceptos o de

categorias de analisis, para centrar la conversacion durante las entrevistas:

e Grupo uno: teoria, practica y técnica

e Grupo dos: proceso, método y metodologia

Las encuestas tampoco tuvieron como objetivo indagar por los métodos
empleados por los profesores para el aprendizaje de los estudiantes; sin embargo,
en algunas de sus planteamientos pudimos ‘inferir’ algunas metodologias —Iéase
por ahora estrategias de aprendizaje, aunque no estuvieron referidas de esa

manera—, que también sirvieron para orientar lo dialogos posteriores:

e ‘Integrar la teoria y la practica’

e ‘utilizar de la mayéutica como estrategia de aprendizaje’
e ‘Instalar al estudiante en situaciones problematicas’

e ‘potenciar las fortalezas de los estudiantes’

e ‘propiciar la curiosidad como forma para llegar al conocimiento’.

Antes de proceder con la segunda fase del trabajo monografico se requirié de una
‘evaluacion, en conjunto, el pensamiento de los profesores’, —con base en las
respuestas dadas—, para apreciar como ellas iban aportando elementos para
visualizar los problemas fundamentales que se presentaban cuando se intentaba
pensar la Clinica desde una nueva dimensién que conjugara otros elementos de

orden conceptual y practico. Lo anterior se puede plantear en forma de pregunta:



¢De qué manera el pensamiento de los profesores se aproxima o se aleja de lo

planteado en la hipétesis de trabajo?

Para iniciar la evaluacién se retomaron las categorias de analisis incluidas en el
primer grupo: teoria, practica y técnica para averiguar si dichos conceptos,
tomados aislados o en relacién con el concepto Clinica, favorecian o dificultaban
el desarrollo del espiritu cientifico o la construccidon de una experiencia ética-
estética con el otro: profesor, estudiante, paciente —que constituye el centro de la
reflexion monogréfica—. ¢Asumen los profesores la teoria, como un proceso
reflexivo sobre un campo infinito de objetos de conocimiento que, con la ciencia
moderna, muchas veces, constituyen el fundamento de la accion; la préctica,
como la capacidad de elegir, sabiamente, entre multiples opciones; la técnica,
como una actividad instrumentada, con desarrollos propio que pueden ser

independiente de la ciencia y que tiene por objetivo el aprovechamiento practico?

Lo que se desprende de la encuesta es que no se asumen dichos conceptos como
se describieron en el parrafo anterior. Hay una tendencia en muchos de los
profesores a asociar la Clinica —pensada como espacio fisico— con la técnica, en
tanto intervencion instrumentada sobre objetos materiales y con la practica, en
cuanto realizacion de procedimientos, pero no con el proceso tedrico o reflexion
sobre un objeto de estudio: la enfermedad. De lo anterior se descubre que los
profesores no parecen diferenciar la practica —‘tengo mucha practica: sé hacer
cosas'— de la técnica —‘lo hago con la técnica X'—, pues ambos términos se
utilizan, indistintamente, con la connotacion de ‘hacer’. lgualmente, se confunde el
objeto tedrico —el objeto de estudio: la enfermedad— con el objeto de
intervencion —el objeto material: diente, por ejemplo—. En lo que si hacen,
muchos, una marcada diferencia —bastante problematica por cierto— es entre lo
tedrico y lo practico, como si ambos componentes de la unidad tedrica-practica se
pudieran asumir con total independencia uno de otro: ‘la teoria se recibe en el

salon de clase; la practica se realiza en la Clinica’.



Con relacion a las categorias de andlisis proceso, método y metodologia
contenidas en el grupo dos, muchos de los profesores no asumen la clinica como
un proceso, como una reflexion continua sobre la salud y la enfermedad humana
para el aprendizaje de los estudiantes que, eventualmente, podria derivar en una
intervencion para contribuir a la salud de los pacientes. La mayoria de los
profesores no hace una programacion de las actividades clinicas ni sistematiza
dichas experiencias para construir un nuevo conocimiento; s0lo unos pocos se
refirieron a este punto y enumeraron como una de las funciones de un docente de
clinica: “organizar las tareas de los estudiantes y asignarles el trabajo
correspondiente”. De lo anterior se desprende que gran parte de los
procedimientos que se realizan en la clinica no tienen una proyeccion —anterior o
posterior— en el tiempo; buena parte de ellos son intervenciones puntuales sobre

el 6rgano afectado con limitacién espacio-temporal.

Algunos pocos profesores nhombraron la clinica como método o como metodologia
pero, no obstante que abrieron la puerta al desarrollo de una de las funciones
centrales de la clinica: el proceso investigativo, no sustentaron su posicién; uno de
ellos se limitdé a considerar que una de sus funciones consistia “generar modelos
de trabajo o en ensefar a investigar’. Aln persiste en algunos la idea de que la
clinica es ‘la oportunidad’ que tienen los estudiantes para poner en ‘practica’ sobre
pacientes lo ‘aprendido’ en el salon de clase o en la preclinica, asi lo refiere uno
de los profesores: “debido a que la odontologia fundamenta sus quehaceres en
técnicas y manualidades es el sitio donde el odontdlogo aplica su conocimiento.”
En general, no se asume como un proceso integrado —tedrico-practico— de

investigacion cientifica o como una estrategia de ensefianza-aprendizaje.

La Clinica, sin embargo, si es una de las mejores ‘oportunidades’ que tiene un
estudiante de odontologia para el encuentro con el otro, con el otro de quien

recibe algo: el profesor, y con el otro que espera algo de él. el paciente; en otras



palabras para involucrarse en una experiencia ética-estética que constituye uno de
los pilares fundamentales para su ‘formacion’ como sujeto social. Sélo uno, o dos,
de los profesores se refirieron a ello ya como una de las caracteristicas de un
docente: “saber establecer relaciones con el paciente; tener la capacidad de
relacionarse con otros; reconocer al paciente como sujeto; ser tolerante, paciente
y comprensivo, 0 como una de sus funciones: “dar ejemplo con su

comportamiento; establecer relaciones con las personas de la clinica.”

Un profesor al referirse al lugar de la clinica en el proceso formativo del estudiante
dice: “...es primordial para el saber hacer pero no lo es todo, se requiere de otras
formaciones como complemento para el ser.” Un buen numero de profesores
comparten el siguiente pensamiento de uno de sus comparferos: “Es el sitio
natural donde el estudiante debe ver hacer, ayuda a hacer y hace, basado en
conocimientos...” No es de extrafiar que, incluso, uno de los profesores se hubiera
referido al lugar de la clinica en el proceso formativo de los estudiantes de la
siguiente manera: “Es un componente del proceso formativo y que las instituciones

no deben permitir que sea el unico o el principal.”

La encuesta, primer instrumento aplicado a la muestra de profesores, constituyo,
entonces, el primer insumo —la puerta de entrada a ‘su pensamiento’'— para
iniciar la discusion sobre la clinica. Ella no pretendié evaluar los conocimientos de
los profesores, sino escuchar sus ‘puntos de vista’ sobre la clinica; lo plasmado en
ella se tomé como un ‘pre-texto’ para orientar la fase siguiente del estudio

monografico: la entrevista.



2. LA ENTREVISTA

Las entrevistas (ver anexo 3) tuvieron como objetivo interpretar de qué manera los
Sujetos —los profesores de la Facultad de Odontologia—, los Discursos —Ios
referentes tedricos construidos por la profesion— y las Practicas —las diferentes
expresiones de la odontologia: técnicas, cientificas 0 sociales— estaban
integrados y habian contribuido a la consolidacion de la Clinica como uno de los
principales ejes para la educacion de odontdlogos. A cada profesor se le informo
gue la entrevista tendria una duracion de una hora —pero podria dedicarsele mas
tiempo si lo consideraba conveniente—, que la conversacion deberia fluir
libremente pues sélo se contaba con un formato semiestructurado de preguntas
(ver anexo 4), que el entrevistador no haria uso de medios de grabacion visuales o
auditivos y que solo tomaria algunas notas para la posterior elaboracion de la

memoria correspondiente a cada sesion

Para cumplir con el cometido, al profesor se le hizo saber que era importe que se
tuviera la mejor claridad posible sobre la Clinica —hacer el transito de la definicion
a la descripciobn y de ésta al concepto— para, mas tarde, poder discutir
ampliamente sobre las estrategias utilizadas por cada uno de ellos, para lo cual
contariamos con dos elementos de trabajo: uno, el concepto original con el que la
medicina del siglo XVIII la habia introducido en su practica —proceso de
racionalizacion sobre la enfermedad que se hace junto a la cabecera del
enfermo—, y dos, la descripcion que cada uno de los profesores habia plasmado

sobre ella en la encuesta.

Dado que la mayoria de los profesores mas que una descripcidén sobre la clinica
hicieron una definicion, la entrevista se inicié invitandolos a que retomaran lo

plasmado en la encuesta y a ampliar o a modificar su contenido si lo consideraban



conveniente. Algunos de los profesores mantuvieron firme su posicién: (La Clinica)
“es el sitio natural donde el estudiante debe ver hacer, ayuda a hacer y hace,

basado en conocimientos...”, mientras otros la fueron modificando a medida que
participaban en la discusion: “debido a que la odontologia fundamenta sus
quehaceres en técnicas y manualidades (la clinica) es el sitio donde el odontdlogo
aplica su conocimiento.” (No obstante) “la clinica es el complemento practico de la
fundamentacion tedrica (y) mas que esto es el escenario donde el profesional

exhibe su ‘ser integral’.

Hay que advertir, sin embargo, que durante las entrevistas se percibieron en
algunos de los entrevistados ciertas incoherencias —normales— en sus discursos
qgue, con mucha discrecién, intentaron disimular con frases como: “lo que queria
decir (sobre la clinica) era...; “es que es mas facil decirlo (durante la entrevista)
que escribirlo (en la encuesta)’; “la Clinica si tiene que ver con la reflexion
(concepto) que usted plantea (sobre la salud y la enfermedad), pero alli (lugar)
también hay que hacer cosas.” Algunas veces repitieron frases escuchadas al
entrevistador en conversaciones pasadas como: “un aspecto central de la clinica
es la relacién que emerge entre los sujetos” en un intento de hablar un lenguaje
‘social’ y, por qué no, ‘de darle gusto’ al entrevistador. Al profesor se le escuché
atentamente y, de su relato, se tomaron algunas notas sin entrar en polémica o

controversia con el.

El relato de los profesores se escribié inmediatamente después de terminar la
entrevista —Ilo mas literalmente posible dado que no se contaba con
grabaciones)— (ver anexo 3) y, posteriormente, se condensaron en cuadros
(anexos 5) para apreciar, en primer lugar, la descripcibn que cada uno habia
hecho de la clinica en la encuesta y en conjunto con su respectivo relato; en
segundo lugar, el tipo de estrategia empleada; en tercer lugar, si ésta (la

estrategia) abria alguna posibilidad a lo propuesto en la hipotesis de trabajo de la



monografia: que en la clinica, ademas de los procedimientos terapéuticos tuvieran

lugar la actitud cientifica y la experiencia ética-estética.

2.1. EL CONCEPTO DE CLINICA

Para la generalidad de los docentes entrevistados la Clinica continuaba
relacionada, principalmente, con acciones instrumentadas que se ejecutan sobre
pacientes enfermos: implementacién de técnicas, perfeccionamiento de destrezas
y resolucion de problemas clinicos —casos—. Pensada asi, la clinica no podia ser
otra cosa que un lugar a donde acudir en busca de solucion a problemas de la
cavidad bucal: un policlinico. Muy pocos de ellos asociaron la clinica con un
proceso investigativo mediante el cual se crea conocimiento o se reconstruye el
existente, proceso que requiere la conceptualizacion del problema, el disefio
metodoldgico, la recoleccion y el procesamiento de la informacién y, finalmente, el
analisis y la interpretacion; en otras palabras, pocos consideraron la clinica como
un proceso cientifico. También muy pocos estuvieron inclinados a pensar la
odontologia como una practica de salud, de la que la clinica es uno de los
espacios para la interaccién social o la Clinica como una experiencia ética-estética
gue abre un espacio para el encuentro entre sujetos que sufren y que requieren,
también, de una respuesta a su sintomatologia que, generalmente, va mas alla del

signo médico.

En la Facultad de Odontologia la reflexion sobre el objeto de estudio de la
profesibn —el proceso salud-enfermedad humano, componente bucal— esta aln
en ciernes: aun se le considera como un objeto cosa —diente, encia, mucosa— y
no como un objeto tedrico —conocimiento— al que hay que construir o
transformar. Parte de la explicaciéon reside en que la educacion tecnolégica que se
recibe en esta dependencia de la Universidad esta muy sujetada al desarrollo de

destrezas para el manejo de objetos concretos —materiales e instrumentos—



sobre organos, igualmente especificos, de la cavidad bucal, lo que ha dificultado
que los estudiantes hagan el transito del pensamiento concreto al abstracto o
hipotético-deductivo. Al estudiante de odontologia se le prepara para el ‘hacer
practico’ fundamentando éste, principalmente, en textos técnicos y en manuales
de procedimiento y no en la racionalizaciébn de los procesos tendientes a la
transformacion del objeto de conocimiento, como paso previo, pero también

posterior, al uso de tecnologias sobre el objeto de intervencion.

Cuando una profesion tiene pretension de ciencia debe cumplir, entre otras cosas,
con dos requisitos basicos: haber especificado un objeto de estudio y tener
definido un método de trabajo. El objeto de estudio, a su vez, debe estar
sustentado, necesariamente, en conceptos (tedricos) que respalden la practica
profesional, entendiendo ésta, principalmente pero no exclusivamente, en su
dimension de produccion de conocimientos, es decir, sin desconocer la
importancia de la formacién del recurso humano y de la prestacion de servicios. El
método, por su parte, es el camino que guia el proceso cientifico o educativo y que
tiende a resolver, en cierto orden y por etapas, una determinada tarea teorica o
practica. El método o, mejor, los métodos, por lo general, toman el nombre del
campo de objetos que pretende estudiar; asi, por ejemplo, en salud se utiliza tanto
el método clinico como el epidemiolégico, métodos particulares en los que cambia
s6lo el objeto de estudio: mientras el primero estudia las particularidades del
hombre enfermo, el segundo estudiara los problemas de salud de las
colectividades humanas. Ambos no son otra cosa que la aplicacion particular del
método cientifico. La profesién odontoldgica, y la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia, en particular, apenas inician la reflexion sobre sus
referentes tedrico-conceptuales y la consolidacion los métodos que le permitan la
construccion de un estatuto epistémico que la represente ante la comunidad

cientifica.



2.2. LAS ESTRATEGIAS EMPLEADAS

e Repetir los procesos como forma de aprendizaje; potenciar las fortalezas de
los estudiantes.

e Hacer antes la reflexion sobre la enfermedad y después la evaluacion sobre
el procedimiento; integrar los conocimientos al problema individual del
paciente.

e Atrticular la teoria y la practica para tener un mejor conocimiento sobre la
salud y la enfermedad.; ayudar a la integracién del conocimiento.

e Fortalecer los conocimientos tedricos antes de las fases operativas.

e Estimular el desarrollo de la investigacion.

e Relacionar las disciplinas tedrico-practicas que tienen que ver con
procedimientos sobre el organismo humano.

e Propiciar la curiosidad del estudiante para que ‘haga y se haga’ preguntas
gue tengan relacion con el conocimiento, consigo mismo y con el otro.

e |Instalar al estudiante en situaciones problematicas para que busque
soluciones.

e Permitir que el estudiante desarrolle su propia curva de aprendizaje.

e Generar modelos de trabajo para que el estudiante aprenda organizar las

tareas que se le encomiendan.

Durante la entrevista la mayoria de los profesores simplemente narraron algunas
de sus experiencias como educadores a los que se les ha asignado docencia en la
Clinica. Si bien casi todos mencionaron algunas acciones tendientes a mejorar el
aprendizaje de los estudiantes, practicamente ninguno se refirio especificamente a

algun tipo de estrategia didactica utilizada en la clinica, o se detuvo a explicar



alguna técnica que considerara propia y que le hubiera dado buenos resultados,
en términos de ensefianza-aprendizaje. Aunque la mayoria de los profesores
considera que acorde con el modelo educativo docencia-servicio, el profesor debe
preparar la clinica para que el estudiante se forme como clinico, sin embargo,
muchos no siguen una metodologia de trabajo que les indiqgue cémo se prepararla,
implementarla y evaluarla, pero si dan cumplimiento a los protocolos para la

aplicacion de técnicas.

Para el profesor promedio de la facultad la Clinica estd mas asociada con el
servicio —con procedimientos— que con la investigacion —con proyectos—.
Quizas por ello, para muchos, sea indiferente asistir a una clinica, dictar clase o
dirigir una preclinica; en dichas actividades no se requiere, necesariamente, hacer
preguntas que conduzcan a un proceso investigativo. Si no hay preguntas sobre
un objeto de conocimiento o de estudio, es probable que no se requiera de un
meétodo o de una estrategia que guie el proceso de construccion o reconstruccion
de los mismos, a lo sumo de un manual de procedimientos; y, como se menciond
antes, dado que muchos profesores tienen la creencia de que s6lo existen objetos
materiales para intervenir, no serian necesarias intervenciones argumentadas
sobre objetos tedricos, sino intervenciones instrumentadas sobre un objetos

concretos.

En su version oral, buena parte del grupo de profesores reiteré lo manifestado en
forma escrita: la clinica es el lugar donde se aprender a hacer, “el espacio donde
el odontbélogo aplica su conocimiento o el territorio apropiado para que el
estudiante aprenda a solucionar problemas”. Con relaciéon a la solucidon de
problemas —‘instalar al estudiante en situaciones problematicas™—, algunos
docentes se refirieron a una metodologia conocida de tiempo atras en la facultad:
el aprendizaje basado en problemas o ABP, metodologia que tiene cierto nexo con
la Clinica, mediante la cual el profesor acompafna al estudiante en la reflexion

tedrica sobre un problema y en la toma de decisiones para su resolucion; sin



embargo, al preguntarles a quienes la mencionaron sobre su implementacion en la
Clinica, s6lo unos pocos pudieron hacerlo con propiedad. Ningun profesor se
refirid a otros tipos de metodologias activas basadas en el método cientifico: el
seminario aleman, el método de casos, el método de proyectos o a la formacion
investigativa como estrategia de aprendizaje por descubrimiento, metodologias
que también le posibilitan al estudiante, a partir de un problema, la revision de la
literatura, el estudio de situaciones similares, la recoleccion y sistematizacion de

los datos y la busqueda de soluciones.

2.3. LA HIPOTESIS DE TRABAJO

La clinica odontologica debe favorecer, ademés de la realizacion de

procedimientos terapéuticos, una actitud cientifica y una experiencia ética-estética.

2.3.1. El procedimiento terapéutico.

Un discernimiento muy arraigado entre muchos de los profesores de clinica es,
como ya se ha referido, el siguiente: “a la Clinica se va a poner en practica los
conocimientos tedricos”. El anterior enunciado da a entender que en la Facultad
de Odontologia no se ha desarrollado una metodologia de trabajo para la Clinica
teniendo en cuenta, como punto de partida, el referente conceptual: integracion
tedrico-practica. Al parecer, algunos clinicos menosprecian la teoria,
considerandola s6lo como una mera vision intelectualista de la realidad —sin
sustancia material— separada o extranada de la ‘verdadera practica’ o razén de
ser de la odontologia: ‘trabajar con las manos’. Si el procedimiento instrumentado
—entendiendo por éste el ejercicio empirico de repeticidon, reproduccién y
aplicaciéon de técnicas— es el componente esencial —sustancial— de la practica

del odontologo, no hay razon para que la profesion permanezca en la Universidad.



Vista de esta manera, la profesion no pasa de ser una tecnologia, carente del
fundamento que requiere una practica universitaria y por ello debe ubicarse en un

tecnoldgico.

Una buena parte de los entrevistados siguen, entonces, pensando la clinica, en
términos del hacer practico. Como fundamento para dicha apreciacion algunos
citan dos referentes teoricos que, infortunadamente, han sido mal entendidos: el
modelo educativo docencia-servicio y la funcion de produccion de servicios de la
practica odontoldgica. El primero porque se asocia la docencia con ‘ensefar’ y el
servicio con ‘hacer’; la segunda, porque se asocia la prestacion de servicios con la
aplicacion de técnicas. Se sigue afirmando —afortunadamente no por todos— que
en las clinicas de la facultad se debe: hacer la “aplicacion practica” del
conocimiento; “aprovechar” la presencia del paciente como sujeto de operatividad
para que el estudiante aprenda; aprender el oficio que le permitirian al futuro
odontélogo un adecuado desempefio en el mundo laboral; hacer las ofertas
terapéuticas “acorde con las necesidades del paciente;” propiciar el “deseo de
ayudar a otra persona para que ésta obtenga un mejor estado de salud bucal.”
Expresiones como las anteriores, y otras mas, dan a entender que en el
pensamiento de muchos docentes la clinica es sélo el lugar donde se pone en
‘practica’ el saber tedrico y no una de las mejores estrategias para la educaciéon —

y la formacion— de odontélogos.

2.3.2. La actitud cientifica.

En la sociedad del conocimiento, la sociedad actual, la calidad de la educacion
superior esta estrechamente relacionada con la practica de la investigacion. Con la
expedicion de la Ley 30 de 1992 se abrié en el pais la discusion sobre cual
deberia ser el compromiso de las universidades colombianas con la investigacion
de alto nivel y con su implementacién, discusion que pone de presente la funcién

pedagogica de la Universidad, es decir, la forma como ésta debe familiarizar al



estudiante con la ldgica investigativa en su respectivo campo de objetos.
Independiente de la diferencia introducida por el Consejo Nacional de Acreditacion
entre investigacion formativa e investigacion cientifica propiamente dicha, el
interrogante que se presenta es de qué manera éstas pueden operar no soélo en el
terreno de las disciplinas o ciencias basicas —naturales, formales o sociales—,

sino también en el de las profesiones o carreras.

El punto de partida de una investigacion es, desde luego, la existencia de un vacio
en el saber que no ha tenido un esclarecimiento satisfactorio o de un problema
que requiere de una solucién. Por su parte, el propésito final de la misma consiste
en proponer hipoétesis, tesis o teorias que, a manera de respuestas, esclarezcan
los interrogantes que ha generado la situacion problematica, contestaciones que,
necesariamente, entran a confrontar el cuerpo de teorias existente en la
comunidad cientifica. Y para avanzar en el estudio de las situaciones problematica
se requiere, entre otras cosas, la delimitacion de un objeto de conocimiento —que
en el caso de la odontologia tiene que ver con el proceso salud enfermedad
humano— que se puede ampliar a un variado campo de objetos —las diferentes
enfermedades con manifestaciones bucales—, la escogencia de un método, que
podria ser el empirico analitico, sin descartar otros enfoques metodolégicos como
el histérico-hermenéutico o el critico social y la disposicion de unos sujetos: unos
gue poseen los conocimientos: los clinicos y otros que portan en sus cuerpos las

situaciones problematicas: los enfermos.

Se debe ser cuidadoso con el sentido que se le asigna al concepto objeto de
conocimiento proceso salud-enfermedad porque se corre el riesgo de asumir lo
humano Uunicamente como materialidad organica, como objeto cosa, cuando de lo
que se trata es del proceso historico, del recorrido de un sujeto que, ademas de
tener un cuerpo fisico que se puede enfermar —determinante biolégico—, tiene
una tradicién y unas costumbres, es decir esta inmerso en una sociedad y en una

cultura que también lo determinan. La diferencia entre el objeto de estudio y el



sujeto historico esta en la singularidad de éste ultimo, en que es individuo y no
masa,; por ello, el método empirico-analitico es insuficiente para comprenderlo por
fuera de su estructura fisico-quimica, en su dimension social e histérica, y se debe
recurrir a otros enfoques metodolégicos para interpretar el recorrido de su

padecimiento.

Teniendo en cuenta que el modelo docencia-servicio, 0 la integraciéon docente
asistencial, definido en el marco de referencia, ha tenido en los ultimos afos un
desarrollo importante en las instituciones formadoras del recurso humano en
salud, al incorporarle el componente investigacion —docencia-servicio-
investigacibn—, el interrogante ahora es saber de qué manera los profesores de
clinica de la Facultad de Odontologia han acompafiado a los estudiantes en su
proceso formativo —en el sentido de comprender y avanzar en la investigacion
cientifica— para que aprendan a formular problemas, a idear hipotesis, a disefiar
metodologias, a recolectar informaciébn, a procesar datos y a hacer la
interpretacion de los mismos, teniendo como insumos los multiples eventos —
léase enfermedades— que a diario se presentan en las clinicas. Se repite, de
acuerdo con lo escuchado en las entrevistas, que la generalidad de los profesores
no la conciben como un proceso investigativo, sino como un ‘acto’ limitado en el
espacio y en el tiempo durante el cual se realizan intervenciones instrumentadas.
Lo anterior explicaria, al menos en parte, porqué algunos profesores asisten a la
clinica solo a supervisar los trabajos de los estudiantes sin un método o estrategia
gue les permita el seguimiento de un proceso —contrario a como se hace cuando

se desarrolla un proyecto investigativo—.
2.3.3. La experiencia ética-estética.
La clinica, en las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, puede

ser asumida de varias maneras: como una practica curricular, en cuanto orienta el

sentido que se le debe dar al proceso educativo del estudiante, es decir, en tanto



hace posible la intenciébn de la institucion de ensefiar los conocimientos las
habilidades y las destrezas que el profesional requiere para su titulacion.
Igualmente, dado que muchas de ellas han explicitado en su marco referencial que
uno de los ejes teodrico-metodolégicos cardinales para la formacion de estudiantes
es la investigacion, la clinica puede concebirse como una préctica investigativa. En
el mismo sentido, dado que una de las funciones de las practicas sanitarias es la
prestacion de servicios a individuos y a comunidades, la clinica puede tener el

sentido de una practica social.

Como se puede apreciar, el aporte de los profesores a la formacion de estudiantes
si va mas alla de propiciar tanto la adquisicion de talentos y competencias para su
desempeiio en el mundo laboral, como de favorecer el desarrollo de proyectos
investigativos tendientes a reconstruir el objeto de estudio. La contribucion del
educador se ubica, también, en la reflexion permanente sobre la cotidianidad, que
incluye, entre otras, preguntas sobre el sentido que para cada estudiante tiene ‘su’
formacion, la deliberacién sobre el deber que cada persona tiene de ‘formar-se’,
no para ganar o tener mas sino para llegar a ser. En la Ley 30/92 en su articulo 6,
relacionado con los objetivos de la educacidén superior, se lee: “Se centra la

formacién en la persona (el subrayado es nuestro), el conocimiento y la prestacion

de un servicio de calidad a la comunidad,” leido en la clave de este estudio
significa que los campos de accidén que las instituciones educativas le ofrecen al
estudiante de educacién superior no deben limitarse Unicamente a los de la
ciencia y la técnica; deben incluir también los de las humanidades, el arte e,
incluso, el de la filosofia porque ellos le permitiran ‘saber-se’ sujetos de relaciones
sociales. En primer lugar estan los sujetos; en segundo lugar, los proyectos y los

procedimientos.

Un pensamiento como el anterior es muy dificil de asimilar en profesiones como la
odontologia, histéricamente incrustada en el paradigma empirico-analitico y en

una metodologia educativa centrada en la transmision de contenidos, que instruye



profesionales expertos en el hacer; pensamiento que no permite entender qué
significa ‘formarse’ como clinico. Se insiste en el término ‘formar-se’ y no en
“formar” porque la formacion del estudiante es, en lo esencial, autbnoma, es decir,
la presencia de un maestro no es un sine qua non, lo cual no significa que se

pueda prescindir de él pues éste sigue presente en ‘el discurso que forma’.

La contribucion del profesor en la formacion del estudiante no deberia estar
desligada de la ensefianza de las ciencias y las disciplinas; esa separacion induce
intervenciones taxativas, como cuando un profesor sefala: “a ustedes los que
dictan las clases de humanidades les corresponde la formacion del estudiante; a
nosotros, la ensefianza de los conocimientos y de las técnicas. El profesor no
debe separar el ‘cdmo’ se hacen las cosas del ‘por qué’ y el ‘para qué’ se hacen
las mismas vy, tanto el salén de clase como la clinica —entendidos mas alla de un
lugar fisico—, son espacios que hacen posible toda una red de conversaciones
gue entrelazan sujetos, discursos y practicas. La pregunta es ¢como hacer para
gue durante los didlogos académicos el profesor de clinica no limite su discurso al
hacer técnico sobre los objetos de intervencién —los dientes—, sobre los objetos
de conocimiento —proyectos— y se incluya (forma reflexiva del verbo) e incluya a

otros —sujetos— en lo que hemos dado en llamar experiencia ética-estética?

Algunos de las intervenciones de los profesores develan en su ‘discurso’ posturas
sobre la ‘formacién en el ser’ como las siguientes: “la relacion que se establece
con el paciente en la clinica es de uno a uno; se atienden personas una por unay
no en grupo, lo que quiere decir que aunque el conocimiento que se obtiene en los
libros es sobre lo general, el diagndstico, el pronéstico y el tratamiento es sobre lo
particular.”El proceso salud-enfermedad no ha sido entendido en la F. de O. en
una dimension mas amplia que involucre al paciente como un ser social, sino en

M

una dimensién estrecha —lo puntual de la cavidad bucal-" “La clinica permite que
se lleve a cabo un proceso de “formacién”, lo que no quiere decir que se descarte

el proceso de instruccion como también la posibilidad resolver necesidades de



orden organico. La clinica hace parte del componente formativo de estudiantes,
alli hay una “estética” porque hay sujetos que se relacionan”. “Hay que considerar
al paciente como una totalidad, sin fragmentarlo ni atender Gnicamente ‘la
necesidad’ porque de esa manera tan soélo se atienden ‘casos’ y no personas. En
medicina como en odontologia hemos ‘cosificado a la persona’, no miramos al

paciente como un todo sino en sus partes.”

Frases como las anteriores —y otras mas— daban a entender que en el
pensamiento de muchos profesores si estaba presente el concepto de formacion,
entendido no Unicamente como proceso instructivo, sino como reflexién
pedagogica, en una relacion particular con el estudiante que introduce la duda,
estimula el debate y incita a la critica para descubrir y construir nuevas formas de
aproximacion al conocimiento. ¢Qué falta entonces? Que se posibilite la
emergencia de la subjetividad durante el acto clinico; que profesor y estudiante
comprendan que también ellos —y no sélo aquel a quien atienden: el paciente—
ademas de individuos que tienen marcas en el organismo, son sujetos que sufren,
sufrimiento que no puede ser detectado por métodos empiricos porque el
padecimiento que portan sus cuerpos no tiene el caracter de objeto de la ciencia.



3. LA PLENARIA

Con la sesion plenaria se completd la tercera etapa concebida para reunir,
también, informacion para el trabajo monografico sobre la clinica. El objetivo
estaba orientado a la discusion grupal alrededor de los diferentes métodos
(estrategias) empleados por ellos en la clinica. Para cumplir con el objetivo, a cada
profesor se le entregaron, con la debida anticipacion, varios documentos con
topicos alusivos al tema de la clinica y una hoja de trabajo (ver anexo 6) con cinco
puntos que deberian ser diligenciados previamente y que servirian, también, de

insumo para la deliberacion final.

A la asamblea final, programada para que tuviera una duracion de dos horas,
asistieron, ademas del estudiante de la especialidad en Didactica Universitaria y
de su asesora, 13 de los 15 profesores convocados y un profesor invitado, con
caracter de observador. La reunion fue dirigida por el estudiante de la
especializacibn— y la asesora, dada su formacion en educacion, tuvo la tarea de
esclarecer los vacios conceptuales que surgieran alrededor de las estrategias

didacticas.

Posterior a una corta introduccion por parte del estudiante de la especialidad, los
profesores tomaron uno a uno la palabra para referir su experiencia en la Clinica y
para contar sobre las metodologias empleadas para favorecer el aprendizaje de

los estudiantes.

Las preguntas 1 y 5 de la hoja de trabajo (ver anexo 6) estuvieron orientadas a
relacionar los propdsitos de formacién institucional y los objetivos de la clinica, con

el ordenamiento que cada profesor establecio para cada sesion. Dicha informacion



se resumié en un cuadro (ver anexo 7) en el que aparece, ademéas del
ordenamiento establecido por el profesor (pregunta 5) y el razonamiento
correspondiente (pregunta 1); igualmente, la relacion establecida entre ellas con
algunas categorias de andlisis: propdésitos y objetivos institucionales (pregunta 1),

funciones de la practica odontologica y la hipétesis de trabajo.

Las preguntas 2, 3 y 4 se referian al método, dado que se tenia interés en saber
sobre las estrategias utilizadas por los docentes para favorecer el aprendizaje de
los estudiantes, pero, también, sobre su preparacion y evaluacion. También ellas
se resumieron en un cuadro (ver anexo 8) en el que aparece: nuevamente, el
ordenamiento de los dos primeros numerales de la pregunta 5, como actividades
privilegiadas, el método utilizado por el profesor (pregunta 3), la forma como lo

prepara (pregunta 2) y la evaluacion correspondiente (pregunta 4).

Se trataba de establecer la coherencia existente entre ordenamientos, raciocinios
y categorias de analisis para discernir, en la medida de lo posible, una linea de
pensamiento que ayudara a entender como concebian la clinica los profesores de

la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia

El orden o la prioridad establecida por los profesores para la pregunta 5 fue el

siguiente:

(4) El perfeccionamiento de destrezas motrices (5453355515355)

(2) El estudio a profundidad de los casos (3335221331121)

(5) La implementacién de técnicas (4544443424243)

(3) El desarrollo de la investigacion (1221512243534)



(1) La formacion del estudiante (2112134152412)

Nota: Los numeros del paréntesis indican las veces que cada frase aparece en

ese puesto

Del ordenamiento anterior se pudo leer que las tres actividades que privilegiaron
los profesores en la clinica son, en su orden: 1- la formacion del estudiante, 2- el
estudio a profundidad de los casos y 3- el desarrollo de la investigacion. Ni el
perfeccionamiento de las destrezas motrices ni la implementacion de técnicas
ocuparon un lugar destacado. Vale la pena, entonces, detenerse a considerar
dicho ordenamiento porque contrasta, de una manera significativa, con lo

manifestado por los mismos en la encuesta y en la entrevista.

Puede argumentarse que un ‘promedio’ como el anterior es apenas una ‘tendencia
general’ y que en realidad dice mas bien poco sobre el pensamiento de los
profesores con respecto a la clinica. Si, es valido dicho planteamiento, pero lo
sorprendente, por decir lo menos, es que durante la reunién plenaria —de la cual
queda el aporte escrito en la hoja de trabajo (anexo 6)— se modificaron los
discursos de algunos profesores. Después de haber ‘leido y escuchado’ a 15
profesores en sus disertaciones sobre la clinica, en la que la mayoria se manifesto
a favor de la realizacion de procedimientos —necesariamente, relacionados con el
perfeccionamiento de las destrezas motrices y con la implementacion de
técnicas—, ahora se privilegian dos de los elementos de la hipétesis de trabajo: la
formacion y la investigacion que antes estuvieron bastante ausentes. ¢Qué indujo

a algunos de ellos a modificar su posicién con respecto a la clinica?

Una recomendacion que se hace a quienes incursionan en investigaciones de
corte historico-hermenéuticas, con propuestas metodoldgicas de corte descriptivo,
es que, por principio, se debe confiar en la veracidad de los relatos de los

entrevistados y encuestados. Por ello, se debe tener sumo cuidado a la hora de



escoger la muestra, consideracion que se tuvo muy en cuenta cuando se

seleccionaron los 15 profesores de la Facultad de Odontologia.

Como se menciono en alguno de los parrafos consagrados a la entrevista, algunos
de los profesores modificaron sus apreciaciones a medida que se avanzaba en la
investigacion. A pesar de que no es del interés del investigador intentar explicar lo
sucedido, una interpretacion posible podria ser que durante las conversaciones
con los profesores, algunos de ellos fueron asimilando de mejor manera el
propoésito que se perseguia con la investigacion, lo que les permitié hablar de
tépicos que, incluso para ellos, se presentaban desconocidos; tal es el caso de la

funcién formadora del profesor de clinica.

La interpretacion de esta parte final de la investigacion se hizo de una manera
apenas somera. El objetivo de ‘palpar la opinion’ de los profesores ya se habia
cumplido en las etapas previas. Ya se habia detectado que un buen namero de
profesores no tenia claridad sobre el concepto de clinica y que, por lo tanto, no se
podia esperar que tuvieran una metodologia o0 estrategia que les ayudara a
implementar la clinica en toda la dimensién que proponia la hipétesis de trabajo.
La reunion plenaria tenia por objetivo que los profesores plasmaran “en vivo”
algunas de sus experiencias, compartir con ellos algunos tépicos que habiamos

detectado y hacerle un cierre al proceso investigativo.

A manera de ejemplo, se toma el ordenamiento que hace de la pregunta 5 el
profesor nUmero 1 (ver anexo 7) y se contrasta con el razonamiento que hizo
sobre el mismo; igualmente, con los propdsitos y los objetivos institucionales
(pregunta 1), con lo las funciones de la practica odontoldgica y con la hipotesis de
trabajo

(1) El estudio a profundidad de los casos

(2) La implementacion de técnicas



(3) El perfeccionamiento de destrezas motrices
(4) La formacion del estudiante

(5) El desarrollo de la investigacion

Razonamiento: “No conozco los conceptos actuales acerca de propdsitos de

formacion institucionales, pero los objetivos de los programas van encaminados a
cumplir una gama amplia de situaciones en cada sesion de clinica de tal manera
que el estudiante pueda estar capacitado para entender, diagnosticar y tratar los

pacientes”

Coherencia_entre el ordenamiento y el razonamiento: La hay porque lo que

privilegia es el estudio de casos, la implementacion de técnicas y el
perfeccionamiento de destrezas.

Relacion con los propdsitos institucionales: El ordenamiento que el profesor hace

es contradictorio puesto que el estudio a profundidad de los casos es, de hecho,
un proceso investigativo y el profesor pone el desarrollo de la investigacion como
el dltimo punto; con lo anterior se cumpliria el objetivo del saber. En un lugar
relativamente privilegiado pone la implementacibn de técnicas y el
perfeccionamiento de destrezas motrices con lo que cumple con el objetivo del

hacer. El objetivo de la formacién en el ser no ocupa un lugar importante.

Relacion con la Practica Odontolégica: produccion de servicios, de recursos y de

conocimientos. Privilegia fundamentalmente el hacer del odontélogo, los
procedimientos, las destrezas y las técnicas, es decir, el primer componente de los
enumerados. No hay mucha relacion con los restantes componentes de la

practica.



Relacién con la hipotesis de trabajo: la clinica odontologica debe favorecer,

ademas de la realizacion de procedimientos terapéuticos, una actitud cientifica y

una experiencia ética-estética: Sélo en tocante a la realizacion de procedimientos.

También, a manera de ejemplo, se hace un ejercicio de interpretacion, consistente
en relacionar las dos primeras prioridades establecidas por el mismo profesor (de
las cinco establecidas para los métodos didacticos utilizados en clinica) con el
meétodo propuesto para implementarlas (pregunta 3), con la forma cémo lo prepara

(pregunta 2) y con el tipo de evaluacién que realiza (pregunta 4). (Ver anexo 8)

(1) Estudio a profundidad de los casos

(2) Implementacion de técnicas

Método utilizado: Si bien hace referencia al aprendizaje basado en problemas, a la

discusion de casos y al seminario investigativo —como si las implementara al
tiempo—, estas estrategias tienen sus aplicaciones especificas, principalmente,
por fuera de la clinica y como paso previo al estudio individual de la problematica

de los enfermos.

Preparacion: El profesor propone la ‘discusion de casos’, pero advierte que, en

general, no hay preparacién individual de cada sesion, sino general. Hay que
advertir que el estudio de la problematica real de salud de un enfermo, en la
clinica, no es equivalente al ‘estudio de casos’ pues, estos Ultimos, pueden ser

meramente tedricos o simulados

Evaluacién: Si bien dice evaluar la ‘participacion activa’ del estudiante en las

discusiones, la preparacion de los temas asignados, etc., no explica como lo hace.



Dichos ejercicios se pueden hacer con lo planteado por los demas profesores
pero, por lo repetitivo del procedimiento, se deja para la consideracion del lector.

(Remitirse a los anexos 7 y 8)



TERCERA PARTE

CONCLUSIONES

En la época actual —dominada por un modelo de produccion capitalista— el
curriculo de algunas instituciones de educacion superior, entre ellas las facultades
de odontologia, se ajustan cada vez mas a las peticiones de los empleadores
ofreciendo profesionales con ‘perfiles operativos’ que suplan las demandas del
mercado. No obstante lo anterior, los profesores estan en la obligacion de advertir
a la comunidad —esa es una de sus principales funciones— del peligro que
representa durante la formacion universitaria que se privilegien Unicamente los
objetos empiricos —importantes si para las intervenciones instrumentadas sobre
el organismo— en menoscabo de los objetos tedricos —decisivos para la
construccion y reconstruccion del conocimiento— y del hombre mismo —centro de

toda préactica social—.

Cuando se habla de docencia universitaria necesariamente hay que hacer
referencia, entre un amplio campo de topicos, al curriculo y al plan de estudios y a
todo lo relacionado con ellos: a los propésitos educativos y a los objetivos trazados
por la institucién; al método cientifico con el que se enfrentan los diferentes
saberes de cada disciplina o ciencia en particular y a la didactica requerida para
inducirlos; al tipo de relacion que se establece entre el profesor y el estudiante y

entre el estudiante y el paciente, en las profesiones de la salud.

Si el proposito de la ensefianza en la educacion superior es el de formar
universitarios que sean, ademas de ética y socialmente responsables, calificados y

competentes en sus respectivos campos, hay que tener en cuenta la relacion



existente entre el modelo pedagdgico global y las estrategias particulares de
ensefianza seleccionadas por cada dependencia universitaria. Bernardo Restrepo
(86: 21) denomina a este universo de fines, relaciones y medios, “el prototipo o
modelo pedagodgico que encarna una accion educativa determinada, en un

espacio y tiempo dados”.

Para el caso particular de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia se requiere, entonces, que se implementen estrategias por medio de las
cuales se puedan lograr, en la medida de lo posible, tanto realizaciones cientificas
y pedagogicas como éticas y sociales. Es el caso de la Clinica, una estrategia de
aprendizaje por descubrimiento que ofrece a los estudiantes de odontologia otras
opciones diferentes a la que estdan acostumbrados —la ejecucion de
procedimientos técnicos— porque favorece la imaginacion, la critica, la creacién,
todo ello a través del planeamiento y de la busqueda de solucién a problemas, es
decir, estrategias de pensamiento que van mas alla del aprendizaje de contenidos

y del desarrollo de destrezas motrices.

Si en la institucion, con sus directivos, profesores y estudiantes, se reconoce —y
acepta— la Clinica como estrategia didactica, y no Unicamente como un lugar o un
sitio de trabajo, el proceso docente-educativo podria tomar otro rumbo dado que
se abriria la posibilidad de desarrollar o propuesto en la hipotesis de trabajo: la
clinica odontoldégica debe favorecer, ademas de la realizacion de procedimientos
terapéuticos, una actitud cientifica y una experiencia ética-estética; los profesores,
en particular, podrian formular los objetivos pedagdgicos o formativos™
correspondientes para cada una de las unidades académicas de aprendizaje —

clinicas— y seleccionar los métodos'’ mediante los cuales se implementan

19 pensados para “la promocion del pensamiento cualitativo, la educacion de la inteligencia, el mejoramiento
de la calidad del pensamiento con miras a posibilitar la investigacion cientifica y el desarrollo tecnoldgico,
funciones de las cuales se ha responsabilizado la universidad” (Restrepo B. 1986:24)

1 “Principio de organizaciéon y ordenacion del trabajo del docente de acuerdo con un fin preestablecido,
configurado sobre la marcha del proceso educativo y ajustado, ademas, a las leyes intrinsecas, a las exigencias
de las materias que se ensefian”. (Nassif, R. 1961: 7)



aquellos (los objetivos), ejercicio éste que antes parecia bastante dificil cuando no
se tenia claridad sobre el significado del concepto clinica: reflexion sobre el objeto

de estudio de la profesion, el proceso salud-enfermedad.

Con el propésito de ilustrar como la investigacion, en tanto estrategia de
aprendizaje dentro del paradigma problémico o de descubrimiento, se vuelve
operativa por diferentes métodos, a continuacién se presenta una sintesis de dos
de ellos: el estudio de casos y el aprendizaje basado en problemas, ABP, referidos
por Dario Arango (1991:19-36) y Bernardo Restrepo (1986:33-36; 2003:197) como
practicas docentes ampliamente conocidas y empleadas en la Universidad. Ambos
métodos presentan semejanzas y diferencias entre si, y con la estrategia Clinica
—en lo relacionado con los objetivos, la metodologia y los sujetos comprometidos

en ellos— (ver anexo 9).

Las metodologias estudio de casos y ABP, no obstante ser bastante utiles para la
docencia universitaria, se ajustan, parcialmente, a las exigencias de la Clinica
como estrategia de aprendizaje para estudiantes del area de la salud puesto que
ya no se trata de casos hipotéticos o simulados, sino de situaciones de la vida
real; no de la historia —en pasado— de sucesos 0 eventos, en general, sino de
procesos historicos, de algo que le viene aconteciendo a los seres humanos, en
particular; no de un mero ejercicio académico, sino de una investigacién en
sentido estricto; no de la relacion entre dos sujetos: profesor-estudiante, sino entre
tres: profesor-estudiante-paciente.

En resumen:



1. La clinica integral nace en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Antioquia en la década del 50 como una estrategia para la formacion de
estudiantes en términos actitudinales, aptitudinales, de habilidades y de
destrezas. En su concepcion original incorpora aspectos socio-
epidemiologicos y articula procesos académico-administrativos con el
objetivo de racionalizar el proceso salud-enfermedad, sin separar las
dimensiones bioldgicas, psiquicas y sociales. Una vez estructurada la
clinica integral vendria, como efecto, el tratamiento integral del enfermo —
como unidad bio-sico-social—, pero lo que en realidad se percibe hoy en
dia es el funcionamiento de clinicas ‘integradas’ cuyo mayor logro es la
sumatoria de procedimientos técnicos alrededor de problemas concretos de

la boca, durante el acto clinico odontoldgico.

2. Para la década del 80 la facultad implementé el modelo de integracion
docente-asistencial —que podria asumirse a una estrategia educativa— por
medio del cual el estudiante de odontologia aprenderia no solo los
procedimientos terapéuticos, con su correspondiente fundamentacion
cientifica, sino que también se formaria en una perspectiva mas amplia de
atencion en salud, acorde con lo propuesto por el modelo integral. Sin
embargo, el tiempo ha demostrado que dicho modelo est4 orientado mas
hacia el componente de servicio que hacia el componente educativo; es
decir, encausada a las actividades que atienden necesidades de los

pacientes y no a las demandas de aprendizaje de los estudiantes.

3. Para la década del 90 la institucion adopté el modelo pedagdgico de los
Procesos Conscientes como una pedagogia activa que pretendia que el
profesor rompiera con la orientacién educativa tradicional, centrada en la
verdad, el maestro y en el texto, y avanzara hacia un modelo participativo,

centrado en el estudiante privilegiando la indagacion y el descubrimiento.



No obstante lo anterior, en la actualidad un buen numero de profesores
siguen aferrados a las estrategias expositivas tradicionales no siendo lo
principal el desarrollar en el estudiante la capacidad para resolver

problemas, sino el aprendizaje de contenidos y la adquisicion de destrezas.

Una de las principales dificultades que se presenta en la facultad para
implementar el enfoque integrador propuesto en el marco conceptual: la
salud y la enfermedad, la docencia y el servicio, lo clinico y lo socio-
epidemiologico, lo tedrico y lo préactico, no reside en un escaso desarrollo
tedrico, metodoldgico o técnico de las asignaturas que integran el plan de
estudio, sino, mas bien, en la poca comprension que tienen, un buen
namero de profesores, de los procesos pedagdgicos, las estructuras
curriculares, como también, el escaso conocimiento de los referentes

tedricos que fundamentan la practica odontologica.

No obstante que las estrategias activas exigen un cambio en la concepcion
que tanto profesores como estudiantes deben tener del proceso docente-
educativo —que incluye imaginacion, creacion, reflexion y critica con miras
a transformar los objetos de conocimiento—, la generalidad de los
profesores aun tienen una vision instrumental de la didactica, como una
instancia generadora de acciones, cuya finalidad es la desarrollar en los
estudiantes habilidades y destrezas motrices —mediante el seguimiento de
guias, protocolos o manuales— para la realizacion de procedimientos

instrumentados sobre los objetos de la cavidad bucal.

Un buen numero de profesores no asumen la Clinica como método clinico,
es decir, como método cientifico cuya finalidad es la de transformar el
objeto de estudio de la profesion: el proceso salud-enfermedad humano;
tampoco como una experiencia ética-estética, esto es, como posibilidad de

aceptar al otro —estudiante o paciente— como interlocutores validos, como



sujetos en proceso de formacion y aprendizaje —no como ignorantes—, los
primeros y de ser atendidos como seres humanos —no como bocas

enfermas—, los segundos.

Dada la insuficiente comprension que tiene un buen nimero de profesores
del concepto de Clinica y, por ende, de la casi inexistencia de metodologias
para su implementacion como estrategia didactica activa, se requiere que
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia se trabaje
mas en pos de favorecer —acorde con lo propuesto en la hipotesis de
trabajo— una actitud cientifica y una experiencia ética-estética para que la

profesidn se exprese como una practica cientifica y, a la vez, social
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ANEXOS



ANEXO 1

HIPOTESIS DE TRABAJO

Método
Cientifico

Experiencia
Etica-Estética

Procedimiento
Terapéutico

Objeto de
conocimiento B

Objeto de
conocimiento C

Objeto de
conocimiento A



ANEXO 2: ENCUESTA
Encuesta a profesores
Tema propuesto: La Clinica

Estimado profesor:
La comunidad universitaria reconoce en usted a un docente que ha tenido un
desempefio académico exitoso en diferentes campos del saber profesional,
especialmente en el area clinica, en la Facultad de Odontologia de la U. de A.
Muy respetuosamente le solicito diligenciar la siguiente encuesta; ella tiene como
objetivo basico recabar informacién especializada para la realizacion de una
monografia que sobre ‘La Clinica’ presentaré a la Facultad de Educacion de la
Universidad de Antioquia, en el marco de mis estudios de Didactica Universitaria.
Oportunamente le haré saber sobre los resultados de la misma y le contactaré

para las siguientes dos fases del proceso. Muchas gracias por su participacion.

1- Describa brevemente qué es para usted La Clinica

2- Enuncie tres caracteristicas que usted considere primordiales de un
docente de Clinica



4- ¢Considera usted que La Clinica es el complemento préactico de una teoria?

SI NO

Explique su respuesta



ANEXO 3: ENTREVISTAS

Profesor 1

Considero que la clinica nace a partir del encuentro de unas personas que querian
compartir unos conocimientos que previamente habian adquirido por medio de la
observacion. Es por ello que describe la clinica como el “escenario donde
confluyen muchos saberes y donde se debatan los conocimientos para elegir las
mejores opciones que redunden en beneficio de los pacientes”. A la clinica voy a
compartir los conocimientos que poseo. Alli es donde se hacen palpables muchas
cosas tedricas que de otra manera se quedarian en la mera teoria; también a
lograr resultados.

Méas adelante en la entrevista aclara que a la clinica no se va Unicamente a
atender pacientes, aunque muchos de nosotros a eso vamos. Considera el
profesor que la teoria no esta separada de la practica. No obstante que el profesor
considera que la teoria no esta separada de la practica, cuando escribe: “a partir
de la practica se pueden elaborar nuevos conocimientos”,'deja ver’, que alli es
donde se atienden las necesidades del paciente y el profesor se debe convertir en
un “guia”; a él le corresponde que el estudiante entienda como se hacen los
procedimientos (demostraciones) para que no cometa tantos errores y perjudique
al paciente: con la repeticion de los procesos el estudiante aprende a realizarlos.
El profesor también es “fuente” de conocimientos.

A la clinica se debe ir por gusto; asi lo haciamos los viejos profesores cuando no
teniamos que trabajar por un salario porque el consultorio era la primera fuente de
ingresos. Un profesor debe ser un “apasionado: por lo que se es y por lo que
hace”. Claro esta agrega, que hay muchos profesores que van a la clinica porque
es ‘mas facil’ que dictar clase porque no hay que prepararla: el profesor va y pone
en practica lo que sabe. A mi personalmente me gusta conversar mucho con los
pacientes y me he dado cuenta que hacerlo, muchas veces, los ‘tranquiliza’; es
una especie de ayuda que les doy aparte de la que reciben con lo que se les hace.
Para el profesor la clinica es primordial "porque el saber-hacer pero no lo
es todo, se requiere de otras formaciones como complemento para el ser’

Comentario. Aunque el profesor no hace un ordenamiento o un listado de las
diferentes maneras como se puede pensar la clinica, en la entrevista deja ver que
si ha pensado en ellas. Asi no se refiere a la clinica como método cientifico, pero
dice que en ella también se aprende a partir de las muchas experiencias que de
alli se derivan. No menciona la clinica como una estrategia didactica pero
menciona que hay que ensefiarle al estudiante lo que uno sabe. No se refiere a la
clinica en términos de la experiencia estética pero comenta que debe haber



mucho respeto por el paciente y por el estudiante. Se refiere si, y ampliamente, a
la clinica como el lugar donde se atienden pacientes, entendiendo ‘atender mas
en el sentido de realizar procedimientos terapéuticos para resolver necesidades
especificas de la cavidad bucal. Con relacion al lugar de la clinica para la
formacion del paciente, ‘su formacion’ sigue anclada a la instruccion: formar un
buen odontélogo.

Profesor 2

La clinica en la F. de O. es “un curso donde se atiende para aprender” pero
debiera ser la “practica donde se atiende aprendiendo. Lo anterior porque la
practica odontologica tiene dimensiones y una de ellas es la produccion de
servicios, es decir, resolucion de problemas de la cavidad bucal. En la clinica el
estudiante hace una actividad ya no con un libro —y en el sal6n de clase— sino,
con un paciente.

El profesor de la F. de O. debe hacer una oferta de atencion o de servicio (el
profesor no hace distincion entre los términos) al enfermo en particular o a la
comunidad y son los usuarios los que deben tomar la decision sobre el
tratamiento (diferente al procedimiento). Sucede, sin embargo, que los
consultorios (o cubiculos) se han convertido en sitios para atender urgencias
tipo dolor o disfuncién. En otras palabras, en la F. de O se atiende al “diente.

Un buen docente debe tener un “conocimiento integral de la odontologia,
habilidad para ejecutar acciones ejemplarizantes y responsabilidad en el
progreso de la salud.” Con esto quiero decir que se debe atender a la persona
como una totalidad y esto hay que hacerlo desde el inicio de la clinica (con el
motivo de consulta). Se da el caso del profesor que le exige al estudiante que
haga cosas, aun sin haberlas realizado antes, cuando es €l quien debe primero
mostrar como se hace para que el otro aprenda. No se puede delegar al
estudiante la responsabilidad del tratamiento y el profesor quedarse como un
mero “asesor.”

Es importante que el profesor y el estudiante entiendan que la relacion que
establece con el paciente en la clinica es de uno a uno —se atienden personas
una por una y no en grupo—, lo que quiere decir que aunque el conocimiento
gue se obtiene en los libros es sobre lo general, el diagndstico, el prondstico y
el tratamiento es sobre lo particular. Sin embargo, lo que se ve por lo general
en las clinicas de la F. de O. es que en la clinica no se presta atencion a la
persona ni siquiera se da servicio como debiera ser un servicio; alli se hacen
fundamentalmente “practicas, ejercicios, acciones mecanicas para que el
muchacho tenga experiencia.”



El profesor por lo general no prepara el acto clinico —es por ello que le parece
que es mas facil ir a la clinica que preparar una clase—. Lo anterior lo hace
porque separa la teoria de la practica como si uno pudiera hacer algo sin tener
un referente tedrico; “deben existir unos conocimientos basicos generales para
poder discernir sobre las individualidades de cada caso.” Se escucha a
profesores de clinica decir, con relacidn a la teoria: “eso se lo debieron ensefiar
en otra parte.” En la facultad no hay momentos conexos con la clinica —ni antes
ni después de ella para hacer la reflexion sobre la enfermedad-—.

Con relacion a la formacion del odontdlogo, “la clinica es el sitio natural donde
el estudiante debe ver hacer, ayuda a hacer y hace basado en conocimientos
cientificos (...) y respetando la individualidad de cada paciente” (...) “En la
clinica deben aparecer los efectos de los procedimientos terapéuticos
odontoldgicos....” Aclara el profesor que mejor que sitio se deberia decir
escenario para apartarnos de la idea de lugar fisico (aunque necesariamente
se requiere de un lugar fisico donde estén los equipos y los instrumentos). Alli
no solo se hacen cosas; también se hace educacion y promocion de la salud,
se conoce también al paciente. Agrega finalmente el profesor que el estudiante
debe recibir mas que entrenamiento formacion.

Comentario. Se aprecia la fuerte tendencia del profesor a situar la clinica
como una actividad cientifica en la que las bases teoricas —“la evidencia
cientifica”- deben fundamentar el hacer odontolégico. También hace énfasis en
los procesos investigativos que puede originarse en la clinica y que no es de
ocurrencia comun. Critica la actitud del docente de clinica que se comporta
como un “supervisor que espera a que lo llamen” cuando es él el responsable
de los procedimientos que se hagan al paciente. Hace énfasis en que en “la
clinica deben aparecer las ofertas terapéuticas desde la academia ideal hasta
las posibles opciones acomodas a las necesidad de cada paciente, quien es en
ultima instancia quien decide “que quiere hacerse”.

Profesor 3

La clinica es el “espacio de encuentro de un profesional de la salud y una persona
con un proceso de salud”, entendiendo ‘espacio’ no como el lugar donde se tiene
el equipo y los instrumentos porque el encuentro puede ser en un escritorio donde
las personas hacen el “intercambio” de conocimientos sobre la salud, relacionados
con las técnicas y también en el area bioldgica y social. Esta implicito que el
espacio es para la reflexion es sobre la salud y la enfermedad. Hace la diferencia
con otros profesionales —como los ingenieros— que, no hacen clinica, es decir, no
atienden pacientes, pero si pueden hacer correlatos relacionados con la salud.

El clinico debe tener conocimientos sobre la salud y la enfermedad para poder
hacer el ‘intercambio’ de conocimientos con el estudiante y con el mismo paciente



ya que ambos tienen distintos ideas sobre la realidad, es decir, la salud y la
enfermedad. El proceso salud-enfermedad no se entiende en la F. de O. en su
dimensién mas amplia —la que involucra al paciente como un ser social—, sino en
la dimensién estrecha —lo puntual de la cavidad bucal—; por ello los profesores se
concentran en la necesidad que trae el paciente.

La teoria no puede estar separada de la practica porque al ir el clinico a ‘hacer’,
también debe tener el saber. Incluso va mas alla, es mas dinamica, porque el
hacer es sobre un paciente que ademas de necesidades bucales tiene otras
inquietudes. Aclara que no es lo mismo que un artesano haga un objeto material —
teniendo presente la teoria, que tampoco se separa de la practica—, que un
odont6logo realice un procedimiento sobre una persona. Aqui la dimension de la
clinica incluye al ser humano.

Con relacion a la formacion, hay que tener en cuenta que se forma tanto al
estudiante como al paciente —con ellos se habla de diferente manera: ‘a su nivel’,
acorde con sus conocimientos— pero aclara que esta formacién no es Unicamente
profesionalizante.

La profesora aclara que no ha pensado la clinica como una posibilidad de
investigacion pero si le ve un potencial grande.

Comentario. Lo mas sobresaliente es el énfasis que pone en situar al paciente
como ser humano y no como objeto de trabajo, aunque aclara que en la F. de O
esto ultimo es muy comun, por ello es que el estudiante recibe mas entrenamiento
que formacién Distingue el ‘hacer sobre un ser humano’ del hacer sobre un objeto
lo que le da a la clinica una dimensién que va mas alla de simplemente hacer
procedimientos y donde el conocimiento cientifico, aunque necesario, no es
suficiente. Destaca la importancia de ser receptivo con el otro, con el paciente.
Aungue hace énfasis en el intercambio de conocimientos y de tecnologias que se
puede hacer en la clinica con el estudiante, no explicita de qué manera o como ha
construido estrategias didacticas para aprovechar de mejor manera dicho espacio
para el aprendizaje.

Profesor 4

La clinica es “un momento de relacion intersubjetiva en la que el profesional
reconoce al paciente como sujeto y contribuye a resolver las necesidades de salud
a nivel individual”. Considera el profesor que en las clinicas se tiene tanto la
posibilidad de expresar las teorias cientifico-técnicas —el componente
operacional-, como de establecer una relacién social entre semejantes —el
componente formativo—. En otras palabras, la clinica permite que se lleve a cabo
un proceso de ‘formacion’, lo que no quiere decir que se descarte la posibilidad de
resolver necesidades de orden organico. La clinica hace parte del componente



formativo de estudiantes, alli hay una “estética” porque hay sujetos que se
relacionan.

Lo anterior, dice el profesor, es contrario al “aprovechamiento del paciente como
sujeto de operatividad, tal como se hace generalmente en nuestro medio. Lo
anterior es asi porque a los profesores desde estudiantes nos mostraron la clinica
como el lugar donde aprendiamos a hacer cosa para sobrevivir en la vida; de alli
que si sblo aprendimos a hacer cosas, eso es lo que le vamos a exigir al
estudiante: actos operatorios. Dicho de otra manera, en nuestra formacion no se
estimulo la reflexién sobre el ‘acto clinico’ de una manera diferente a hacerlo sobre
lo meramente técnico. Para los profesores reflexionar sobre la practica
odontoldgica se ha convertido en un “castigo” dada la sociedad de consumo en
que vivimos: “quien se va a poner a reflexionar si eso quita mucho tiempo, tiempo
que ser puede aprovechar en hacer cosas —Utiles— por las que nos pagan.
“Vivimos de las apariencias. "Es la ley del “salvese quien pueda”

Es las reuniones de profesores —en aquello que llamamos comunidad
académica— es muy raro que se hable de los conceptos que fundamentan la
practica odontoldgica, alli se prefieren los temas sobre lo biotecnoldgico. Dado que
el profesor no ha podido entender lo exigente que es la clinica —cree
errbneamente que es mas facil ‘trabajar en la clinica que preparar una clase’,
tiene menos oportunidades de reflexionar sobre los conceptos que fundamentan
su hacer: no se entiende como un profesor puede hacer algo sin tener un
conocimiento tedrico previo. No obstante que la clinica tiene un grado de dificultad
mayor que la teoria —para el encuentro entre lo teérico y lo practico se requiere
tanto de conocimiento como de destreza—, las instituciones han valorado mas la
teoria que la clinica (estamos hablando de que a la teoria se le asignan mas
créditos que a la clinica). Es posible que el profesor no quiera hacer un esfuerzo
mayor si su actividad no va a ser bien valorada.

Si estamos en un proceso formativo (de personas o en este caso de estudiantes),
un profesor, ademas de tener el conocimiento sobre lo que va a ensefiar, debe
ser: un “hombre educado,” no en el sentido de la buenas maneras, sino de la
formacion integral; debe tener la posibilidad de contextualizarse, es decir de saber
gue no es lo mismo que se desempefie como un artesano haciendo cosas sobre
un objeto que intervenir sobre un sujeto; finalmente, tener un juicio critico y ético,
es decir, responsable al momento de atender enfermos. El problema con nosotros
los profesores es que queremos “salvarnos de la culpa”: todo mundo cree saber lo
gue esta haciendo y los mas complicado es que creemos que lo estamos haciendo
bien sin hacer un proceso reflexivo sobre nuestra practica.

Comentario. Se percibe en el profesor su interés por rescatar la dimension ética
de la clinica, aquella que le permite a un sujeto darse cuenta de que esta
atendiendo a otros sujetos. Dicha dimensién, que también denominé estética, dice,
es la que le permite al profesor participar en el proceso de formacion de



estudiantes, de hacerlos concientes de que la practica odontoldgica no se limita al
hacer procedimientos, aun siendo éstos muy importantes. Aunque el profesor no
se refiri6 ampliamente a la posibilidad de pensar en la clinica como ‘método
cientifico’, no descarta que en ella se puedan hacer las evaluaciones de los
procedimientos que el estudiante o el profesor realizan; es decir a sistematizar
dichas experiencias —utilidad o inutilidad de los procedimientos— para que se tenga
claridad sobre lo benéfico o no de los mismos. No especifica qué tipo de
estrategias did4cticas utiliza.

Profesor 5

“La clinica es una parte de la practica o de la formacion en la que se tiene un
contacto con la atencion de otro ser vivo (humano);” alli, dice el profesor, hay una
interaccidn entre personas y una conjugacion de saberes, estos Uultimos al servicio
de cada individuo que asiste a ella. Aqui lo principal es la ‘atencién’ a un ser vivo
gue tiene ciertas necesidades: el respeto por el otro. Aclara que al decir una parte
de la practica no esta diciendo que la teoria deba estar separada de la practica,
ademas que cuando ‘hacemos clinica’ nos entendemos con personas y no con
cosas.

El profesor pone un ejemplo para resaltar la importancia de la atencion a las
personas; dice, por ejemplo, que el médico ‘bioenergético’ le presta mas atencion
al paciente, si se compara con el médico ‘tradicional’. En medicina como en
odontologia hemos ‘cosificado a la persona’, no miramos al paciente como un todo
sino por partes; lo mismo hace el odontélogo que el médico especialista porque
ambos se concentran en una parte del organismo y las acciones que realizamos
son meramente mecanicas. En la practica clinica los odontélogos, por lo general,
hacemos lo del carpintero: cosas, pero no nos damos cuenta que a diferencia de
él, el odontélogo no las hace sobre un objeto sino sobre una persona. Si
tuviéramos en cuanta esa diferencia, es decir, si comprendemos que estamos en
presencia de seres humanos, es posible que hagamos sentir bien (mejor) ‘al otro’
cuando lo estamos atendiendo.

Con relacion a las caracteristicas que debe tener un docente, destaca, aparte del
conocimiento adecuado del area, el “deseo de ayudar a otra persona para que
obtenga un mejor estado de salud bucal,” asi como también “ que se disfrute” de
lo que se hace. En vista de que muchos profesionales y profesores, dice, 0 no
tenemos el deseo de ayudar, o no disfrutamos lo que hacemos, es facil entender
porqué nos comportamos como comerciantes. Dicho de otra forma, dado que
estamos en un medio (mundo occidental dice el profesor) en el que lo comudn es la
competencia —donde lo importante mas son los ingresos y no el paciente—, parece
ilégico que le pidamos al profesor que contribuya al proceso de formacion de
estudiantes. El profesorado piensa que su Gnica obligacion es instruir, ensefiar a



hacer cosas, porque con esto se logra ‘poder’. El profesor en la F. de O. “hace lo
que le dala gana.”

Comentario. El profesor resalta en todo momento la importancia de considerar al
paciente como una totalidad (al estilo de como lo hacen los médicos orientales,
dice) no fragmentarlo ni atender unicamente ‘la necesidad’ porque de esa manera
tan sélo se atienden ‘casos’ y no personas. Destaca que el profesor debe estar en
la clinica como wun orientador del “proceso de aprendizaje’, pero
‘responsabilizandose él de la prestacion de un buen servicio.” El énfasis del
profesor (para la clinica) lo pone mas en una buena atencién y en un buen servicio
gue en la investigacion, aunque en ningldn momento alguno dijo desconocer su
importancia.

Profesor 6

La clinica, dice el profesor, es “el sitio donde se ponen en practica los
conocimientos tedricos adquiridos en las clases.” La clinica, dice, esta ligada a un
lugar a manera de laboratorio donde se va a poner en practica lo aprendido (en
otro lugar). No obstante lo anterior, al definir la clinica como “la discusion que se
hace sobre la enfermedad”, se sale un tanto de lo anteriormente dicho pues dice
que “incluso se puede hacer clinica cuando un profesor discute en su oficina
problematicas de pacientes con el estudiante, por ejemplo, cuando se discuten
‘casos clinicos’.

Entre las caracteristica que debe tener un docente de clinica dice: “conocimientos,
habilidad y paciencia y comprension. Las funciones del mismo serian: “ensefar,
orientar y estimular el progreso en areas especificas y hacia la investigacion.”
Cuando menciona ‘paciencia y comprension’ se refiere a que dado que hay
estudiantes en un proceso de aprendizaje, se deberia tener con ellos mucho
respeto, no tratarlos mal; lo mismo deberia hacerse con el paciente, dado que es
él el ‘centro’ de la clinica. Con relacion a la ‘formacion’, dice, que si bien durante
los estudios universitarios ésta se puede continuar, no se puede perder de vista
que los estudiantes vienen a la facultad a ‘aprender el oficio’ y en dicha tarea
estamos la mayoria de los profesores. Por ello no es interesante ni para
profesores ni para estudiantes que se les programen actividades académicas —
léase cursos— que no toquen directamente los aspectos procidimentales.

Comentario. Es sorprendente percibir que también en este profesor hay una
fuerte tendencia a considerar la clinica como un lugar donde se hacen los
procedimientos —la practica de la teoria—. Al parecer, lo que los profesores de
clinica privilegian son los aprendizajes de técnicas que le permitirian al futuro
odontdlogo un adecuado desempefio en el mundo laboral. No obstante que dice
que hay que “humanizar” la practica y que hay que hacer odontologia “integral” el
sentido se orienta mas parece estar mas por el lado de la instruccién que el de la



formacion. Es de los pocos profesores que piensa que la clinica puede ser
aprovechada para investigar problemética especificas de los pacientes.

Profesor 7

Para el docente la clinica es “un proceso metodoldgico en el cual el estudiante
desarrolla sus capacidades motrices y destrezas manuales acompafada de sus
conocimientos para una atencion oportuna y adecuada de las necesidades de una
persona.” Con base en lo anterior, un buen docente de clinica es aquel que
“orienta los procesos de aprendizaje”; asesora en el desarrollo de los objetivos
(que se traza el docente para la clinica)” y un “formador de criterios clinicos de los
estudiantes.” Sus funciones, entonces, estan en consonancia con lo dicho:
acompafante (del estudiante) en el aprendizaje, analitico de los desempefios,
evaluador de sus procesos, es decir, lo relacionado con el aprendizaje de
destrezas y con la realizacion de procedimientos. A la pregunta de si se puede
hacer clinica por fuera del cubiculo o consultorio, es decir, sin paciente: a
‘conversar sobre un caso’, responde que si, sin embargo, rapidamente retoma el
concepto de clinica como un lugar para el hacer practico que poco tiene que ver
con un ‘hacer’ intelectual o cientifico.

Para el docente formar integralmente es permitirle al estudiante relacionar todas
las disciplinas teorico-practicas que tienen que ver con procedimientos sobre el
organismo humano. Aqui la formacion se reduce a la formacion cientifica que debe
tener el estudiante —léase conocimientos— para realizar procedimientos. Se
apoya para lo anterior en que la profesién forma estudiantes para el hacer
tecnologico y por ello sélo necesita objetos concretos donde trabajar (huesos,
dientes, encias, mucosas, etc.); de aqui que para el docente lo central de la clinica
sea la aplicacién practica del conocimiento. Esta ultimo enunciado entra un tanto
en ‘contradiccion’ con su respuesta a la pregunta 4-: si “la Clinica es el
componente practico de una teoria,” cuando responde que “el conocimiento que
se adquiere es un proceso indivisible por lo tanto los criterios de aprendizaje son
unitarios.”

Comentario. El docente tiene la conviccion de que no hay porqué ‘complicarle la
vida’ a las personas empleando terminologias que estén por fuera de la que
cotidianamente utilizamos (los odontélogos). No hace, por ejemplo, distincion
entre ‘instruir’ y ‘formar’, porque considera que en la instruccién va la formacién —
la cual debe estar encaminada a la preparacion de un ‘buen clinico’'—; tampoco le
preocupa hacer una diferencia entre ‘atenciéon’ y ‘servicio’, que acorde con su
pensamiento, son sindbnimos —cuando se atiende un paciente, al mismo tiempo se
le presta servicio—; tampoco diferencia un objeto de estudio de un objeto de
transformacion o de intervencion —con la premisas de que todos esos objetos son
reales y concretos, es decir, el organismo humano, en particular los dientes o las
encias—. Su pensamiento frente a la clinica no se desliga de la posibilidad de



realizar alli (en dicho lugar) procedimientos técnicos que le ayudaran al estudiante
a desarrollar capacidades motrices y destrezas manuales. En sus palabras el
‘paciente’ aparece mas como objeto de trabajo que como sujeto de atencién, no
obstante que dice que hay que ‘tratarlo bien’, lo que quiere decir, saludarlo,
conversar con €l y hacerle bien el tratamiento. Tampoco aparece en su discurso el
proceso investigativo.

Profesor 8

Para el profesor la clinica es “el espacio académico tedrico-practico donde se
aprende a realizar de manera racional las técnicas previamente estudiadas, se
observa su funcionamiento y se evallan sus resultados” Las caracteristicas y las
funciones bésicas del docente también las plasmd, en términos generales, en
relacion con los procedimientos y las destrezas: conocimientos basicos,
experiencia clinica, desarrollo de destrezas.

A medida que avanza la entrevista el profesor expresa de otra manera su punto de
vista con relacion a la Clinica. Dice: “en mi practica clinica yo no recibo un nifo,
sino una familia” (su clinica privada la hace con nifios), una familia que trae a la
consulta una problematica familiar y “lo Unico que trae el nifio —organicamente
hablando— son sus dientes”. En otras palabras, dice el profesor, “Yo lo que le
ofrezco a la familia es un intangible, una visién de futuro” pero al nifio hay que
arreglarle los dientes.

A la pregunta de que si lo anteriormente dicho lo ha percibido como una practica
comun o escasa entre los colegas, comenta que dicho esta por fuera de lo que la
generalidad de los odontélogos “hacemos”, pues la razén social de la odontologia
es hacer cosas y esto dificulta que los profesores nos movamos por fuera de un
hacer técnico: a la odontologia la rige "un saber de orden practico”. No es lo
mismo pensar en un niio que en una boca. En el primer caso hay un sujeto que
viene hacia nosotros; en el segundo caso, lo que llega es un érgano enfermo.

Preguntado por el lugar de la clinica en la formacion del estudiante (ya que hasta
el presente se ha referido a ‘su’ clinica, es decir, sin estudiantes), hace la
distincién entre instruir y formar. Lo primero es lo que todos queremos hacer que
podria estar relacionado con la experiencia; lo segundo, no tiene que ver con el
‘hacer’, con el ‘como’, sino con la reflexion sobre el porqué y el para qué se hacen
las cosas.

Comentario. Es muy curioso que este profesor exprese durante la entrevista una
posicién bastante diferente a lo que plasmé en la encuesta. A él como a otros
entrevistados se les advirtio, antes de iniciar la entrevista, que era mas importante
lo que ‘emergiera’ de la entrevista que lo que se hubiera plasmado en el papel;
que el objetivo que se perseguia con la entrevista era auscultar —basado



en su experiencia— su posicidon del docente con respecto a la clinica, y que, por
lo tanto, podia tomar lo escrito como un punto de partida que se podia ampliar e
incluso rectificar. Es el profesor en el que encuentro una posicion mas clara
relacionada con lo que se espera de un profesor en la clinica: propiciar la
curiosidad de estudiante, permitir que éste haga y se haga preguntas que tengan
relacion tanto con el conocimiento, como con lo que tiene que ver consigo mismo y
con el otro. Dice que el profesor debe emplear una especie de ‘mayéutica’ que le
permita hacer mas preguntas y dar menos respuestas, o que posibilitaria que el
estudiante salga de la posicidon pasiva y comoda en que se encuentra. Destaca
también el profesor, de manera peyorativa, el respeto que se debe tener por el
nifio porque es un sujeto.

Profesor 9

Se le advierte al profesor, al inicio de la entrevista, que en lo posible desligue la
Clinica de un lugar o un sitio fisico, lo cual nos permitiria pensar en ella mas como
concepto que como territorio donde se ‘hacen cosas’. El docente al referirse a lo
que plasmo en la encuesta sobre la clinica: “es el espacio fisico donde se pueden
desarrollar o implementar la parte tedrica La Clinica, dice que es muy dificil
separar el espacio fisico del procedimiento, pues al realizar cualquier actividad,
algun terreno tendremos que ocupar. Advierte, sin embargo, que no obstante lo
gue expreso en el texto escrito, su pensamiento sobre la clinica no se reduce a la
realizacion de meros procedimientos, pues cree —pensando en las funciones del
docente: docencia, servicio, investigacidon que menciona en el numeral tres— que
fuera de atender personas con necesidades concretas, compartimos conocimiento
con los estudiantes y hasta podemos profundizar en el conocimiento de las
enfermedades.

Considera, ademas, que para ‘hacer clinica no se requiere de la presencia fisica
del paciente porque, por ejemplo, cuando estamos elaborando en el laboratorio
un ‘aparato’, dicho aparato es para alguien, es decir, sin estar presente el paciente
estamos pensando en él. Es la forma de “hacer realidad el concepto de clinica”.
Otra cosa es lo que ‘se piensa’ en la F. de O. donde relacionamos sitio-
procedimiento al signo pesos ($), dado el sistema productivo en que nos
encontramos. No nos pagan por los conceptos, sino por los procedimientos (aqui
trae el ejemplo del paciente que dice que no le va a pagar la consulta porque no le
hizo nada).

Al referirse a las caracteristicas del docente: “tener un saber especifico; tener
capacidad de relacionarse y de poseer el deseo de acompafar a la formacion de
otros”, agrega que lo del conocimiento ‘se cae de su peso’, es decir, aqué va a ir
un docente a la clinica si no tiene algo para entregarle al estudiante. A lo que le
hace énfasis es a la capacidad que debe tener el docente de ‘relacionarse con el
otro’ —de llegar al otro—, llamese paciente o estudiante, pero éste llegar al otro no



es de una sola via, pues al mismo tiempo que se da se recibe. Considera que esa
es una de las formas de contribuir a la formacion del estudiante. A la pregunta de
si utiliza como equivalentes los conceptos de instruccion y de formacion, responde
que no. La primera, dice, tiene que ver con la transmision de conocimientos y esto
lo podria hacer cualquiera; la segunda, con aquello que el docente da de si al
estudiante como ‘valor agregado’ y que no esta en los textos. Considera que el
docente no debe facilitarle el trabajo al estudiante respondiéndole todas las
preguntas que haga; mas bien —como dice que hace él— debe instalarlo en una
situacion problematica para que ‘se responda’ y busque soluciones.

Comentario. El texto escrito —centrado mas en el la funcibn académica del
docente en la clinica y en la interaccion tedrico-practica— contrasta con lo que
expresa en la entrevista. En este profesor, como se percibe en otros, se percibe el
esfuerzo —en el buen sentido del término— por ‘salir de esquema rigido producto
de su formacion como odontélogo. Su Intervencidn gird principalmente alrededor
del aprendizaje y de los procedimientos pero agrega que hay necesidad de incluir
al ‘otro’ en las decisiones que en la clinica se han de tomar sobre la problematica
que lo aqueja. Su experiencia clinica, al parecer, le ha mostrado que la profesion
se ha centrado en los procedimientos y en las tecnologias y que dado el sistema
productivo imperante, va hacia la ‘venta de servicios’ y hacia la ‘robotizacion’, lo
que le permite hacerse una pregunta: ¢como encajo yo alli? Aunque no lo
manifiesta explicitamente en el escrito, en la entrevista intenta rescatar el aspecto
humano de la profesién cuando dice que al ‘paciente hay que preguntarle mas por
él mismo que por su enfermedad’; igualmente cuando se refiere al estudiante
cuando dice que no se deben establecer ‘escalones’ profesor-estudiante que
dificulten el acercamiento del uno al otro. No se refiere especificamente a la
posibilidad de investigacion que puede desarrollarse en la clinica; lo hace
tangencialmente cuando mencioné las funciones de la universidad.

Profesor 10

La Clinica, como yo la concibo, no es un espacio fisico; es mas un “método de
ensefianza”, una “manera de aplicar el conocimiento”. Por medio de la clinica le
damos solucion —se presta un servicio— a algo que trae el paciente. Este es
quien “me ayuda a entender lo que le pasa”, por ello es el centro; de él, como del
estudiante, también aprendo. En general los odontdlogos no desprendemos —
separamos— el procedimiento del paciente ni del sitio donde se hace. Considera
gue cuando se dice ‘hacer clinica’ no significa hacerle algo al paciente, porque de
ser asi de los psicologos (los pone como ejemplo) no se podria decir que hacen
clinica porque no intervienen el cuerpo. Ahora, la practica no hay que mirarla
Gnicamente desde lo manual, porque cuando se formula un medicamento a un
enfermo, no se hizo nada ‘manual’ sobre él.



La cualidad mas importante de un docente: “para mi es que sea un buen escucha”.
Esto hay que entenderlo en dos aspectos: uno, escuchar lo que el enfermo dice de
su enfermedad —los signos y los sintomas— y dos, lo que dice de si —del por
qué se siente enfermo—. Escuchar sobre la enfermedad y sobre el enfermo
permite que el odontdlogo haga una mejor relacion con él; al tener mas elementos
sobre el problema, hay mas posibilidad de encontrar la soluciéon. Yo pienso, dice,
gue a pesar del modelo productivo que se impuso, los odontélogos —aclara que
por lo menos los de la facultad— venimos dando un cambio en el sentido de dar
atencion mas personalizada al paciente. Es importante que los profesores ‘nos
demos cuenta de ello’ porque los estudiantes se estan fijando en nosotros, en
nuestra actitud, de aqui que no solamente instruimos, sino que también formamaos.

Con relacion a la pregunta sobre si la clinica es el complemento practico de una
teoria, dice que se puede responder siy no. Si porque es lo que complementa
una unidad y No cuando se esta preguntando que si la teoria esta separadas de la
practica. Si la clinica no la pensamos Unicamente como préctica mecanica, sino
como un hacer que previamente tuvo una reflexion tedrica, nos podemos dar
cuenta que teoria y practica son inseparables. En la facultad, dado que asi nos
enseflaron —y nosotros lo enseflamos— que lo importante es hacer cosas,
producir; se valora mas el producto que la reflexién. Ello explicaria, incluso, por
gué una cita de diagndstico no es valorada ni siquiera por el paciente, porque
‘como no se hizo nada.’

Con relacién a la formacion, que es diferente de la instruccion, el docente debe
tener claro que lo que hace es ayudar al estudiante a ser ‘€l mismo’, esto quiere
decir que le ayuda a ‘preguntarse’ por el como esta haciendo las cosas, si esta
preparado, si tiene conocimiento y habilidad, pero también si lo esta haciendo bien
para ‘ese paciente que le consultd’. “no hay un sélo camino para las cosas; el
estudiante debe aprender a aplicar a cada persona su conocimiento”. “Mas
importante que formar profesionales es formar personas”.

Comentario. Las categorias de analisis que sirvieron de fundamento para
elaborar las preguntas —la clinica como procedimiento tecnolégico, como
estrategia como método cientifico y como experiencia estética— se reflejan de
buena manera en esta entrevista. Cuando se le pregunta al docente: si usted tiene
esa claridad sobre una practica odontolégica que debe incluir el sujeto en la
relacion que se establece tanto entre odontélogo y paciente como entre profesory
estudiante, ¢ por qué no lo ha manifestado en la catedra que dicta y se limita —
como lo hacen otros— a lo objetivo de la catedra?”, responde que ‘no es facil en
un ‘medio como el nuestro —de odont6logos— hablar de otra cosa que no sea la
odontologia, so pena de ser calificada su presentacion como no cientifica’. El
anico aspecto al que no hizo explicita referencia el entrevistado es el de la
investigacion, no obstante que ha realizado investigaciones clinicas, lo cual no
quiere decir que no lo considere importante y le hubiera dedicado mas tiempo de
la entrevista a otros aspectos.



Profesor 11

“La Clinica es el espacio académico donde conjugamos conocimientos teéricos,
practicos, desarrollamos destrezas (...) y hacemos un gran intento por integrar
una informacion pero sobre todo es un espacio de continuo aprendizaje de
docentes y estudiantes”. Al respecto agrega que el espacio mencionado no es el
fisico, sino un espacio para la ‘interaccion’, para compartir, para dar y recibir, sin
descartar, por supuesto, que hay que prestar atencion a las problematicas
bucales. En la clinica se hace la integracion de la teoria y de la practica, no
pensando en que son dos cosas diferentes, sino en el sentido de un complemento,
de lo que le hace falta; asi como usted lo dice (se refiere al entrevistador): dos
momentos de un mismo proceso.

Considera que para desligar la clinica del espacio fisico hay que pensar en que
hay posibilidad de ‘hacer clinica —en el sentido de reflexionar sobre la
enfermedad— sin que se tenga que hacer intervencion ( instrumentada) sobre una
persona, como en el caso de que se estudien unas radiografias para un futura
intervencion quirdrgica. También se hace clinica cuando en la clinica se esta
haciendo una discusién con el estudiante sobre lo que le acontece al enfermo y
aunque éste no esté presente, no se le esta interviniendo (el organismo).
Igualmente, cuando el paciente esta presente y al tiempo se le esta interviniendo
que es el sentido que por lo general los odontélogos le damos a la clinica. En
otras palabras, hacemos clinica en diferentes momentos, con paciente, sin
paciente, con intervencion, sin intervencion.

Como caracteristicas importantes del docente: “estar dispuesto a compartir su
conocimiento y su experiencia, permitirle al estudiante hacer y desarrollar su curva
de aprendizaje propia, permitirse fallar y aprender desde su nivel...” Al respecto
agrega: Que el profesor reconozca que él no se las sabe todas y que el otro, el
estudiante, no es un ignorante; esto quiere decir, conocernos humanos. Un
docente va a la clinica a “autoevaluarse” con el paciente y con el estudiante. Con
el primero para prestar una mejor atencion, lo cual hace que se tenga en cuanta lo
que dice, porque €l ‘sabe mas que nosotros sobre su problema’ (no organico), él
es el que pone a prueba nuestro conocimiento, ya que no se trata del
conocimiento sobre la enfermedad en general, sino de uno particular, lo que le
pasa al enfermo. Con el estudiante porque son sus preguntas las que ponen a
prueba el saber del profesor.

Con relacion a la investigacion, el profesor considera que durante la formacion de
los odontdlogos las instituciones no destacan la importancia del proceso
investigativo en los aspectos del por qué y el para qué investigar, sino en el como
desarrollar proyectos. De esta manera, el estudiante no alcanza a percibir que en
la clinica, ademas de poner en practica un saber tedrico, se pueden desarrollar



proyectos de investigacion a partir de la sistematizacion de las experiencias que
los estudiantes o los profesores recogen. Con la investigacion pasa algo similar a
lo que sucede con los procedimientos odontolégicos que muchas veces estan mas
encaminados a cumplir con un objetivo final, por ejemplo, ‘sacar la muela’, que a
saber el porqué se debe o0 no extraer; en la investigacion, al parecer lo importante
es cumplir con el requisito para la graduacion.

Comentario. Es uno de los profesores que mejor claridad presenta frente a la
clinica. Considera el profesor que durante el acto clinico se pueden implementar
diferentes eventos: hacer procedimientos, ensefiar al estudiante a hacerlos,
sistematizar los mismos y, ademas, mirar al enfermo como ser humano.

Profesor 12

“La clinica es un escenario donde uno como profesional debe aplicar el ser, el
saber y el como hacer dentro de un espacio determinado”. El profesor hace
énfasis en el término ‘escenario’, con el cual no se refiere a sitio, a lugar, sino a la
‘posibilidad de ser’ que tienen las personas que se encuentran y comparten
conocimientos, actitudes, responsabilidades; a aquellas situaciones en las que
‘afectamos a otros y a la vez somos afectados’. Claro esta, dice, que la tendencia
general en la profesion es a pensarla como la realizacion de intervenciones para
tratar los efectos de la enfermedad.

A la pregunta: ¢considera usted que se puede hacer clinica sin que el paciente
esté presente? Responde que si, que en la clinica podemos hacer reflexiones con
el estudiante sobre diferentes eventualidades que le suceden al paciente y sobre
posibles soluciones que no necesariamente tienen que ser con procedimientos
odontoldgicos, como lo son los programas de prevencion. Incluso se puede hacer
clinica sin estar pensando en procedimiento alguno como, es el caso de los
enfermos terminales, donde se les habla de su problema y de la imposibilidad de
resolverlo. Aqui lo importante es que se esté pensando en alguien en particular, ya
en su salud, ya en su enfermedad.

Como caracteristicas del docente, dice, que "légicamente’ hay que pensar en que
debe tener ‘conocimiento’, pero, ademas, la capacidad de integrarlo al problema
individual, lo cual exige que sepamos mucho del paciente y no solo de su
enfermedad; eso es lo que llamo en la encuesta ‘humanismo’. Igualmente, el
decente tiene que se ‘abierto al didlogo’ que es lo que me va a permitir ‘aceptar y
ser aceptado por el otro’. Un docente no puede ser ‘individualista ni dogmatico’
porque su ensefianza aunque puede estar orientada a instruir, también lo esta a
‘formar para comprender’ (pone el ejemplo de quien comprende como se hace una
sopa, en el sentido de que sabe lo fundamental para hacerla que difiere de aquel
gue solamente sabe seguir la receta). Dice el profesor que el docente no debe
guedarse en la instruccion —entendida como ensefiar recetas—, sino que debe



tener una actitud al cambio, en el sentido, de que debe estar abierto a compartir
las ‘vivencias’, las diferentes formas de abordar una problematica, que son las que
en determinado momento ayudan a resolver situaciones.

Comentario. Me sorprenden —gratamente por cierto— las palabras de este
docente. Aunque él no lo expreso asi, pienso que para él, durante el desempefio
clinico, son mas importantes los ‘medios que los resultados’. Lo anterior se
desprende de lo que dijo: “Uno no se las sabe todas”, sin embargo, como profesor
y como clinico se debe tener “la posibilidad de dar respuestas aunque ellas no
lleven a soluciones definitivas de los problemas®. Lo importante, continua, es
dialogar, con el paciente y con el estudiante sobre posibles soluciones; claro esta,
gue si se resuelven los problemas, mucho mejor. Ese es el sentido que le da a la
clinica: reflexionar mas para tener mejor opciones de tratamiento. El docente
piensa que no se debe constreiiir la reflexion a lo que tiene que ver Unicamente
con la enfermedad, pues quien consulta es “un ser humano”. No se refirié en
particular a la investigacion aunque participa de procesos investigativos clinicos.

Profesor 13

La Clinica “son los diferentes encuentros académicos que se dan con estudiantes,
profesores y pacientes”. Aclara que los encuentros pueden ser académicos (en el
sentido de que hay estudiantes con los cuales hay que construir un saber) o no
académicos (como el que se da entre profesional y paciente), pero que estos
altimos no son Unicamente para la atencién de pacientes. Son encuentros para la
confrontacién de las ideas, para ‘repensar’ o que sabemos y lo que hacemos y no
solamente para un ‘quehacer’. Agrega el profesor: “la clinica (el encuentro) es con
uno mismo es una autorreflexion es un repensar-se”.

La clinica (el encuentro) es un asunto de personas y no de procedimientos, pero lo
que sucede en nuestra facultad es que al odontdlogo “lo encierran a trabajar y por
ello le encierran las ideas”. La relacion con el paciente esta influenciada por el
tiempo porque como nos acostumbraron a trabajar a volumen (a producir) no
tenemos tiempo de hablar con él de otras cosas que no sean de su problema
bucal. Pone, como ejemplo, el caso de la evaluacion de un ‘tercer molar’: si lo
consideramos como objeto o como procedimiento puede ser igual a muchos, pero
si lo miramos en la particularidad de la persona es diferente, en el sentido de que
dicho molar ‘afecta’ a cada persona en forma diferente.

Dado que estamos, dice el profesor, en un momento en que el ‘capitalismo se ha
apropiado de la salud’, los profesionales estamos mas interesados en los
procedimientos que producen dinero, y ‘1o que produce el dinero no es el paciente,
sino la enfermedad’. Al profesional, por lo general, no le interesa el enfermo como
tal, por eso no esta interesado en hablar con él, en saber que le pasa; sélo quiere
saber sobre aquello que es susceptible de intervenir, odontolégicamente hablando.



Cuando pensamos la clinica como procedimiento, la clinica ‘pierde’, pero cuando
la pensamos como ‘reflexion’ la clinica gana porque ‘no estamos desmembrando
al enfermo’, lo estamos considerando como una totalidad.

Es por lo anterior que un docente de clinica debe practicar la “tolerancia, tener
mente abierta y ser duro con las ideas y suave con el hombre”. Tolerante con el
estudiante porque no se le puede exigir un saber que o tiene; a eso precisamente
viene a la facultad, a aprender y tolerante con el paciente porque éste no sélo
tiene necesidades de tipo organico, tiene necesidades como persona, afectivas,
econOmicas, etc. De aqui que el docente de clinica debe, ademas de cumplir con
sus funciones académicas, “ser ejemplo, un motor de motivacién y potenciar las
fortalezas y superar las dificultades”. Ser ejemplo porque es estudiante trata de
emular a su profesor no s6lo en lo que sabe-hacer, sino también en su
comportamiento. Ser un motor de motivacion porque al estudiante se le debe méas
gue ensefar, dejar que €l aprenda lo que considera que es importante. Potenciar
sus fortalezas porque no todos los estudiantes son iguales, no todos aprenden al
mismo ritmo.

La clinica si es un complemento de la teoria dado que nuestro oficio es tedrico-
practico; otra cosa distinta, que creo que es a lo que apunta la pregunta, es si lo
tedrico esta separado de lo practico. En mi concepto lo tedrico y lo practico son
una unidad que se da en momentos diferentes: No necesariamente el momento
tedrico tiene que preceder al practico, porque muchas veces el estudiante ‘ve
hacer’ procedimientos sin saber la teoria y aunque los puede repetir, su
aprendizaje no estara completo hasta tanto no la estudie. “El saber es una doble
via entre lo tedrico y lo practico”

A la pregunta sobre el papel de la Clinica en la formacion del estudiante, el
profesor dice saber la diferencia entre instruir y formar. Es muy claro que el
estudiante ingresa a la facultad a ‘aprender un oficio’. Pero el profesor no debe
dejarse distraer de esa intencion porque ademas de ‘ensefarle a hacer cosas’
debe conversar con él sobre ‘el por qué hay que hacerlas’. Por lo general el
estudiante ‘sabe como hacer, pero no sabe por qué’. Al estudiante se le forma
para que se confronte consigo mismo, pero no sélo en lo relacionado con los
conocimientos —que todos sabemos que rapidamente se hacen obsoletos—, sino
en su relacidon con aquel que le demanda un servicio. A los pacientes no se le
puede hacer todo lo que piden por el mero hecho de que tengan dinero para
pagarlo; le corresponde al profesional conversar con él sobre la conveniencia o no
del tratamiento odontolégico y una vez que se llegue a ‘un acuerdo’, el profesional
ya decide sobre el procedimiento que va a realizar.

Comentario. Percibo bastante claridad en el docente sobre su concepcion sobre
la Clinica y sobre las funciones que debe realizar un profesional en ella, ya sea
con estudiantes o sin ellos. Para el profesor es mas importante el enfermo que la
enfermedad, lo que no quiere decir que éste soOlo se limita a conversar con los



pacientes sin hacerles procedimiento alguno, sino que considera que es gracias a
toda la informacion que previamente al procedimiento le suministra el paciente
como sabe ‘elegir que es lo que debe hacer. Considera que la Clinica es el
escenario mas importante para la formacién del estudiante de odontologia dado
que alli se conjugan todos los conocimientos y saberes alrededor de personas que
solicitan atencién a diferentes necesidades. Considera, ademas, que en la facultad
de odontologia se esta limitando la clinica a sdlo realizacién de procedimientos
cuando se puede cumplir cabalmente las funciones de docencia, investigacion y
extension.

Profesor 14

“La Clinica es el acto o encuentro con el paciente para resolverle una necesidad.
Es mas que el espacio clinico llamado consultorio cubiculo”. Es un encuentro,
agrega, que posibilita establecer relaciones entre personas, que no se limita a un
acto durante el cual hacer cosas. Durante la clinica las personas se hacen
‘aportes mutuos’, lo que quiere decir que el beneficiario no es unicamente el
paciente o el estudiante, también es el odontélogo puesto que éste puede
reflexionar sobre lo que acaba de suceder, ya sea sobre el resultado del
procedimiento o sobre los aportes que le hacen las otras personas. Es en la
clinica donde se aprende a conocer al otro para poder responderle a su
necesidad: es ‘una maneara de vivir con respeto’.

La clinica pensada como la realizacion de procedimientos tecnolégicos no supera
el ‘sitio’, pero pensada como reflexidén sobre la enfermedad si lo hace porque para
reflexionar ‘cualquier sitio es bueno’. Otra cosa es que las funciones que debe
realizar el docente —aunque pueden iniciarse en otro lugar, digamos, el salén de
clase— se concretan de mejor forma en la clinica dado alli se da la integracion de
la teoria y de la practica. En la clinica también se lleva a cabo el ‘proceso de
aprendizaje’ y se aprende el método clinico.

El encuentro durante la clinica posibilita la formacién de las personas porque
ademas de integrarse los saberes propios de la odontologia, se da la integraciéon
entre personas. Cada uno aprende a situarse, ya en la condicién de profesor, de
estudiante o de enfermo, pero sin crear jerarquias porque durante el encuentro
todos ‘somos iguales y diferentes; iguales porque somos seres humanos,
diferentes en cuanto nos beneficiamos de diferente manera.

A la pregunta: a pesar de la coincidencia a la que hemos llegado muchas
personas —entre ellas algunos de los profesores entrevistados— sobre las
posibilidades que nos brinda la clinica para realizar procedimientos, aprender el
meétodo clinico, realizar estrategias de aprendizaje y aprender a respetar al otro,
¢por qué la institucion Facultad de Odontologia se ha limitado a considerar la
clinica como el sitio donde se realiza la parte practica de la profesion? Responde



gue en nuestra facultad la clinicas se sigue considerando como el sitio donde el
profesional, ademas re establecer el diagndstico y el prondstico, hace el
procedimiento y este hecho, quizas, no ha permitido que se avance en la
concepcion de la clinica de la manera como lo ha hecho la medicina. Nos
‘entretenemos mucho haciendo cosas’, dice.

Comentario. El profesor parece privilegiar durante la clinica la formacion
académica del estudiante con ‘fundamaentacion cientifica’—fase de integracion
tedrico-practica—; no descarta, sin embargo, que en ella se dé todo un proceso de
formacién de las personas que hacen parte del encuentro. Lo anterior quiere
decir que se debe capacitar al odontdlogo en los aspectos biotecnoldgicos, para la
realizacion de procedimientos que posibiliten la recuperacion de la salud, sin
desconocer que dichos procedimientos se hacen sobre personas y no sobre
cosas.

Profesor 15

La Clinica es un “conjunto de actividades diagndsticas y terapéuticas dirigidas a la
solucién de problemas de salud de un paciente en un ambito determinado”. En su
descripcion el profesor considera las ‘actividades’ como procedimientos
odontoldgicos, como un hacer; sin embargo, a la pregunta de si se puede hacer
clinica por fuera del cubiculo o de la silla del dentista, es decir, sin tener que estar
‘haciéndole algo al paciente’, responde que si porque se puede estar hablando de
una ‘situacion clinica’ y el paciente esta en proyecto, es decir, se esta
programando algo para él. Concluye entonces que la Clinica puede tener un
componente reflexivo sobre la enfermedad, o lo que le sucede al paciente que
puede ser anterior o posterior a la intervencién y otro operativo que es la puesta
en practica del procedimiento programado.

Sobre las funciones del docente, dice que dado que a la clinica llegan estudiantes
sin experiencia pero con muchos conceptos; al profesor le corresponde, por lo
tanto, ‘asesorarlo’ para que integre teoria y practica y ‘retroalimentarlo’ para que
modifique conductas y conceptos. Igualmente debe ser ‘generador de modelos de
trabajo’ con lo cual quiere decir que es estudiante debe aprender a organizar las
tareas que al él se le encomiendan, dado que a la clinica no se va a improvisar.

Preguntado si consideraba que la teoria esta separada de la préactica, responde
que si y que es precisamente en la clinica donde el profesor le ensefia a integrar
los conocimientos. Agrega, sin embargo, que la teoria y la practica estan
integradas dado que lo que el estudiante ‘practica’ en la clinica requiere de un
saber previo que no esta separado de dicho hacer. Agrega que con la respuesta
que dio en la encuesta: “la mayoria de los aspectos tedricos se basen en la
observacion y analisis de las experiencias clinicas” quiere decir que muchas de las
cosas que se hacen en la clinica hay que volverlas a replantear teéricamente. En



resumen, la teoria y la practica mas que estar separadas, son complementarias;
ademas, que la teoria no necesariamente precede a la practica, porque como ya
se dijo, la reflexion tedrica puede ser posterior a ella.

Con relacion a la formacion, el profesor dice tener claro que no se debe confundir
ésta con la instruccién, que la primera se refiere al ser y la segunda a los
protocolos y a la organizacion del trabajo. Manifiesta, entonces, que él, con sus
materias y cursos, encuadra mejor dentro del grupo de profesores que se
encargan de la instruccion y que yo, el entrevistador, con mis cursos humanisticos,
con los profesores que deben propiciar la formacion. Planteado el interrogante de
como es posible separar la formacion de la instruccion, dice que la formacion se
da desde la casa y por tanto al profesor le corresponde mas que formar instruir.
Preguntado si sus estudiantes no han aprendido de él ‘algo mas’ que meros
procedimientos, responde que si que €l algunas veces los ha ‘aconsejado’ sobre
otras cosas como ‘ser respetuoso con el paciente’. Aqui pregunta: ‘entonces se
podria hacer un paralelo entre lo que hablamos sobre lo teorico-practico —como
una sola unidad que se expresa en dos momentos diferentes — con la formacion-
instruccion? El mismo parece llegar a esa conclusion.

Con relacién a la investigacion, el profesor dice que en esta facultad, pero no
exclusivamente en ella, dado que los ‘planes de estudio’ han privilegiado la
realizacion de procedimientos, el ‘ambiente’ no esta preparado para que los
odontdlogos investiguen, pero la experiencia de algunos profesores, entre ellos él,
demuestran que si es posible hacerla.

Comentario. El profesor, no obstante que manifiesta su voluntad para entender
todos los asuntos relacionados con la formacion del estudiante, se mantiene
aferrado al modelo de la transmision del conocimiento y a la realizaciéon de
procedimientos. No obstante, manifiesta que al enfermo, aparte de hacerle bien el
procedimiento, hay que tratarlo bien, con delicadeza, respetarlo. Dice que no esta
en su campo de accion la formacion del estudiante porque considera que ello lo
deban hacer los profesores de la ‘humanisticas’.



ANEXO 4: FORMATO SEMIESTRUCTURADO DE PREGUNTAS
PARA LAS ENTREVISTAS

Antes de iniciar la entrevista con cada profesor se acordaron tres puntos: el
primero, el tema que se trataria, la Clinica; el segundo, lo informal de la
conversacion; tercero, la disponibilidad de la encuesta para alguna consulta.

A continuacién aparece un listado de preguntas con las cuales se orientd la
entrevista, mejor, la conversacion. Sélo la pregunta inicial se le formul6 a todos los
participantes y con base en su respuesta se hicieron otras, pero a ninguno de ellos
se le formularon en su totalidad.

v
v

AN

¢, Qué es para usted la Clinica?

¢En su concepto sélo se puede hacer clinica en el consultorio (particular) o
en el cubiculo (de la facultad)?

¢Hay alguna diferencia en la clinica que usted hace en su consultorio
privado a la que realiza en la facultad, con estudiantes?

¢En qué se diferencia la ensefianza que usted imparte en un salén de clase
a la que hace un cubiculo?

¢Qué tipo de estrategia o método implementa para la ensefianza en
clinica?

¢, Como evalla el aprendizaje de los estudiantes?

¢ Ha realizado investigacion clinica?

¢,De qué manera la clinica contribuye a la formacion de los estudiantes?



ANEXO 5
CUADRO-RESUMEN DE LAS ENTREVISTAS



2 - ESTRATEGIA " EXPERIENCIA
DOCENTE DESCRIPCION PROC. TERAPEUTICO t ACTITUD CIENTIFICA - COMENTARIO
DIDACTICA ESTETICA
Son funciones basicas | No hace referencia a la No se refiere
del docente: “guia, clinica como método especificamente a la clinica
ejemplo y fuente”. La cientifico, pero dice No se refiere a la clinica | en tanto estrategia
clinica es el escenario que en ella también se | en términos de la didactica. Narra algunas de
donde confluyen aprende a partir de las | experiencia estética pero | sus experiencias como
Se refiere muchos saberes y muchas experiencias comenta que debe haber | docente de clinica y hace,
ampliamente, a la clinica | donde se debaten los gue de alli se derivan. | mucho respeto por el con relacion a ella, algunos
“Escenario donde como el lugar donde se | conocimientos. A la Los clinicos (profesor y | paciente y por el comentarios como el
confluyen muchos atienden pacientes, clinica se va compartir estudiante) deben estudiante: “La clinica educador que ha sido. No
saberes y donde se entendiendo ‘atender los conocimientos que compartir los nace a partir del explicita de qué manera
1 debaten los en el sentido de la se posee. Alli es donde | conocimientos que encuentro de unas ‘comparte sus
conocimientos para realizacion de se hacen palpables previamente han personas que quieren conocimientos’implementa
elegir la mejor opcion | procedimientos muchas cosas tedricas, |adquirido por medio de | compartir unos alguna estrategia —como la
gue beneficie al terapéuticos para no queriendo con ello la observacion. conocimientos. A mien | ‘repeticion de los
paciente”. resolver necesidades separar la teoria de la particularmente me gusta | procesos’'— que conduzca a
especificas de la practica. Con la conversar mucho con los | un mejor aprendizaje; sin
cavidad bucal. repeticion de los pacientes, me ha dado embargo, dice que la clinica
procesos el estudiante cuenta que al hacerlo, hay que prepararla, que el
aprende a realizarlos. muchas veces, los profesor se debe convertir
tranquiliza” en un guia, para que el
estudiante no cometa tantos
errores.
Son funciones bésicas La clinica puede
de un docente: mirarse en su
A . “conocimiento total de dimensidn cientifica en Hay claridad en el profesor
La préactica odontolégica « PR
- ; - cada uno de los la que las bases Se debe atender a la con respecto a la clinica: es
tiene dimensiones y una ; . o : . -
.. | pacientes, conocimiento |tedricas —la evidencia | persona como una un espacio de encuentro
de ellas es la produccion ; e )
. : de cada paciente y de cientifica— totalidad y esto hay que | con el enfermo y para la
de servicios, es decir, la M
- cada uno de los fundamenten el hacer | hacerlo desde el inicio de | lectura permanente de la
resolucion de problemas . - . - . . e
. alumnos vy su evolucién | odontologico. Alli la clinica (con el motivo enfermedad; es un sitio
“Dps i de la cavidad bucal. En — e - -
Practica donde se . y relacion permanente pueden iniciarse de consulta). La relacion | donde se realizan
) la clinica deben hacerse ; .
aprende atendiendo. P con ambos durante la procesos gue se establece con el intervenciones
: o las ofertas terapéuticas, T ; S . o .
Exige de un servicio desde la ideal. acorde | S€SiON clinica”. La investigativos, dado paciente en la clinicaes |instrumentadas sobre el
organizado en el cual . clinica tiene momentos | que se pueden de uno a uno -se organismo; es una
con la necesidad de ) . . . .
2 todos sus conexos: antes para sistematizar los efectos | atienden personas una oportunidad para

componentes son
docentes. Es una de
las actividades de la

practica odontoldgica”.

cada paciente, quien en
Gltima instancia es quien
decide sobre el
tratamiento (diferente al
procedimiento). Los
consultorios o cubiculos
se han convertido en
sitios para atender
urgencias, es decir,
para atender al “diente”.

hacer la reflexién sobre
la enfermedad, después
para hacer la evaluacién

sobre el procedimiento.
El profesor debe
preparar el acto clinico;
se puede hacer algo sin
tener un referente
tedrico. No se le puede
exigir al estudiante que
haga cosas sin antes
haberlas estudiado.

de los procedimientos
terapéuticos
odontolégicos. Esto, sin
embargo, no es de
ocurrencia comun en la
F.de O.

por unay no en grupo—,
lo que quiere decir que
aunque el conocimiento
gue se obtiene en los
libros es sobre lo general,
el diagnéstico, el
prondstico y el
tratamiento es sobre lo
particular.”

sistematizar los efectos del
tratamiento. Aunque
considera que acorde con el
modelo educativo: docencia-
servicio, el profesor debe
preparar la clinica para que
el estudiante se forme
como clinico. No especifica,
sin embargo, cuéles son sus
estrategias para lograrlo.




ESTRATEGIA

EXPERIENCIA

DOCENTE DESCRIPCION PROC. TERAPEUTICO : ACTITUD CIENTIFICA - COMENTARIO
NDNINACTICA CCTLCTICA
Son funciones bésicas No se ha detenido a
de un docente: pensar la clinica en su
“establecer relaciones dimension
de dos personas pero investigativa, pero si le
Sp p 9 P Aungue destaca la
con distintos ve un potencial grande. : ; .
> El proceso salud- importancia de compartir
. conocimiento de la . -
Aunqgue se necesita un : . enfermedad no ha sido conocimientos y
e realidad y de formacion, : P
espacio fisico donde entendido en la F. de O. |tecnologias con el
: - conocer, fomentar, ) L ' . .
ubicar el equipo y los oraanizar v correair en una dimensién mas estudiante —y de incorporar
“Espacio de encuentro | instrumentos para la asg ectos é’el rogeso de amplia que involucre al lo tedrico con lo préactico
de un profesional y una | realizacion de acciones, P P paciente como un ser para incidir en el proceso
o salud por parte de las . .
persona con un la clinica es, en lo ersonas v aportar social, sino en una salud- enfermedad—, no
proceso da salud en el | fundamental, un espacio P y aporiar dimensién estrecha —lo explicita como debe el
3 L desde lo conceptual, .
cual hay un para la reflexion sobre - o puntual de la cavidad profesor hacer el aporte
. . material y tecnoldgico en .
intercambio de la salud y la enfermedad - S bucal-. El trabajo de un | desde lo conceptual o
L . el 4rea bioldgica como . = s .
conocimientos y de y por ello ésta se puede social’. El clinico, que no odontélogo no es similar | tecnoldgico o de qué
técnicas”. hacer un laboratorio o debe s.eparar a téoria_ al de un artesano — manera ha implementado
en la oficina del profesor de la practica. debe aunque ambos trabajen los intercambios de
sin la presencia del Py con un objeto material— | conocimiento o de técnicas
. tener conocimientos e . .
paciente. sobre la salud v la porque en la clinica estd | existentes para aprovechar
y presente un ser humano. |de mejor manera el
enfermedad para poder .
o . aprendizaje.
hacer el ‘intercambio’ de
conocimientos y de
técnicas con el
estudiante.

En las clinicas de Son funciones bésicas No se refiere La clinica permite que se | Enlas mal llamamos
nuestra facultad se hace | de un docente: especificamente a él lleve a cabo un proceso | comunidad académica se
un “aprovechamiento” “orientador del proceso de ‘formacion’, lo que no | prefieren los temas sobre el
del paciente como sujeto | docente y de servicio, quiere decir que se hacer biotecnoldgico que la
de operatividad para que | responsable de la descarte el proceso de reflexion sobre los
el estudiante aprenda. atencion del paciente; instruccién como también | conceptos (tedricos) que
Lo anterior es asi ademas debe transmitir la posibilidad resolver fundamentan la practica

« porque a los profesores |y facilitar la apropiacion necesidades de orden odontologica; de esta
Es un momento de . - o he L o
= — desde estudiantes nos del conocimiento”. Sin organico. La clinica hace | manera es muy dificil
relacion intersubjetiva P - .
en la cual el mostraron la clinica embargo, en nuestra parte o_IeI componente construir un curriculo que
. como el lugar donde formacion no se ha formativo de estudiantes, |responda a los
profesional reconoce al P . ., , et S .,
4 : - aprendiamos a hacer estimulado la reflexién alli hay una “estética requerimientos de formacion
paciente como sujeto y - . L :
. cosa para sobrevivir en | sobre el ‘acto clinico’ de porque hay sujetos que del marco conceptual. No
contribuye a resolver . . .
. la vida. Pocos una manera diferente a se relacionan. En las obstante que el profesor
sus necesidades de . . - - . . L
salud” profesores har_1 podido como se _reallza el _ cllnl_cg; se tiene tanto la |entiende que la formacion
’ entender lo exigente que | procedimiento técnico. posibilidad de aplicar las | del estudiante esta dada
es la clinica, muchos Considera que no se teorias cientifico-técnicas | por el curriculo y no por el
creen erroneamente que | puede realizar las fase —el componente plan de estudios, no explica
es mas facil ‘trabajar en | operativa del acto operacional—, como de ‘se orienta el proceso
la clinica (solamente el | odontoldgico sin tener establecer una relacion docente’ o como
hacer) que preparar una | un conocimiento teérico social entre semejantes — | ‘aprovechar’ la clinica para
clase’ (reflexionar sobre | previo de lo que va a el componente formativo— | integrar lo teérico y lo
dicho hacer) hacer. . practico.
“Es la parte de la En el profesor debe Son funciones bésicas El énfasis del profesor| El profesor resalta la En su concepto el profesor
5 préactica o de la haber un “deseo de del docente: “orientar el |lo pone en una buena | importancia de considerar | debe estar en la clinica para

formacion en la que se

ayudar a otra persona

proceso de aprendizaje,

atenciéon y en un buen

al paciente como una

orientar del “proceso de




ESTRATEGIA

EXPERIENCIA

DOCENTE DESCRIPCION PROC. TERAPEUTICO : ACTITUD CIENTIFICA - COMENTARIO
NINACTICA CCTETICA
tiene un contacto con | para que ésta obtenga responsabilizarse de la | servicio al paciente y |totalidad, sin fragmentarlo | aprendizaje”, por lo tanto, no
la atencion de otro ser | un mejor estado de prestacion del servicioy |aunque no se refirid | ni atender Unicamente ‘la | debe circunscribirse a la
vivo (humano)”. salud bucal.” En la compartir conocimientos | especificamente a la | necesidad’ porque de esa | sola instruccion, a hacer
clinica hay una con otros compaferos”. | posibilidad de hacer | manera tan s6lo se cosas. No obstante lo
interaccion entre En la facultad el investigacion en la | atienden ‘casos’ y no anterior, no sefiala de qué
personas y una profesorado piensa que |clinica, en momento | personas. En medicina manera se debe orientar el
conjugacién de saberes, | su Unica obligacion es alguno dijo desconocer | como en odontologia proceso, ni cuales son sus
estos Ultimos al servicio | instruir, ensefiar a hacer | su importancia. hemos ‘cosificado a la estrategias para ‘compartir
de cada individuo que cosas, porque con esto persona’, no miramos al | los conocimientos’ con
asiste a ella; aqui lo se logra ‘poder’. Dado paciente como un todo miras a un mejor
principal es la ‘atencion’ | que lo que prima en el sino en sus partes; lo aprendizaje.
a un ser vivo que tiene mundo occidental es la mismo hace el
ciertas necesidades competencia, donde lo odontologo que el médico
importante mas son los especialista porque
ingresos y no el ambos se concentran en
paciente, el profesor una parte del organismo
orienta el proceso y las acciones que
educativo realizamos son
fundamentalmente al meramente mecanicas.
desarrollo de destrezas
que le sirvan al futuro
profesional para
defenderse en la vida.
Son funciones bésicas del | Es de los pocos
docente son “ensefiar, profesores que piensa
orientar y estimul.:ar el que la clinica puede ser
proql’e"S_O en esa' area aprovechada para
En general, los _91_;?1?/2:35%'ﬂ;l:(e‘flif\';nr']fsu'ills ° e g e El profesor considerar la
estudiantes vienen a las | gpstante la definicién especificas de los P
facultades de inCi6 pacientes. Sin Dado que en la clinica | €linica como un lugar donde
, (descripcion) que hace de que se hacen procedimientos: la
. " . Odontologia ‘aprender | |a clinica, como “sitio embargo, no se detuvo | oy estudiantes en un nacen p et
La clinica es el sitio 0 | ofici | ’ en este punto. d dizai practica de la teoria. Sin
laboratorio donde se | €' °ficlo que I? donde se hacen progego € apren h A€ | embargo, no se refirié en
7ponen en préctica los permltJrlan al futuro procedlmlentos_, se sale se debe tener mucho momento alguno a las
6 conocimientos te6ricos odontolog~o un adecuado | un tanto de lo dicho al ) respeto con ellos y no estrategias que utiliza para
adquiridos en las desempefio en el mundo | agregar que dgdo que alli tratarlg)s mal; lo mismo integrar la teoria con la
clases” laboral: atender se hace una discusién deberia hacerse con el practica, para orientar la
pacientes’ y en esa con el estudiante sobre la paciente, dado que es él | .
tarea estamos la problematica del paciente, el ‘centro’ de la clinica. discusion con el estudiante
mayoria de los (que incluso puede 0 para estimular la
profesores. h_acerse en otro,IL_Jgar Investigacion.
diferente a la clinica como
la oficina), la clinica
estaria mejor definida
como el estudio de la
enfermedad.
“Es un proceso El docente considera Como funciones basicas | No se refirié a la clinica | La formacién se reduce a | No obstante referirse a la
metodolbgico en el que la profesion forma | de un docente de clinica: | como método cientifico. | la adquisicion de cinica como un proceso
cual el estudiante estudiantes para el ‘acompafiante en |0_3 ) conocimientos cientificos | metodolégico, no amplia
7 desarrolla capacidades | hacer tecnolégico y por | Brocesos de aprendizaje, por parte del estudiante | este concepto ni aclara

motrices y destrezas
manuales,
acompafiadas de sus

ello sélo necesita
objetos concretos
donde trabajar (huesos,

analitico en los
desempenios de los
estudiantes y evaluador

para que éste pueda
realizar procedimientos.
En otras palabras, la

cémo hace el
acompafiamiento en los
procesos de aprendizaje, ni
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conocimientos para la | dientes, encias, de los procesos de formacion esta como analiza los
atencion de las mucosas, etc.); de aqui | formacion” Las funciones, encaminada a la desempefios, en fin, como
necesidades de una que para el docente lo aclara, estan preparacién de un ‘buen | se planea, ejecuta o avalia
persona”. central de la clinica sea | relacionadas con el clinico’. el proceso.formativo.
la aplicacion practica del | aprendizaje de destrezas
conocimiento. Su y con la realizacion de
pensamiento frente a la | Procedimientos Formar
clinica no se desliga de integralmente es permitir
la posibilidad de realizar que (?I estudiante
: - relacione todas las
alli (en_dlc_:ho Iuga}r) . disciplinas tedrico-
procedlmlento:s técnicos précticas que tienen que
que le ayudaran al ver con procedimientos
estudiante a desarrollar | sopre el organismo
capacidades motrices y | humano.
destrezas manuales.
Como funciones béasicas | No se refirié en
de un docente: “demostrar | particular a la clinica
y orientar el desarrollo de | como método cientifico
una destreza, hacer No obstante que la
Lo que la generalidad seguimiento del proceso En la practica de | descrincio dq la climi
de los odont6logos de aprendizaje y evaluar practica de la escripcion de fa clinica
‘hacemos’ en la clinica, | 10s conocimientos previos od_ontopedlatrla, no es_l~o esta mas en relauon con el
pues, al parecer, es la_ | para la ejecucion de Ia mismo pensgr enun nllno a,pre.ndlzajtla racional de |
“Espacio académico | razén social de la técnica”. No obstante lo que en una boca. En el | tecnicas, el profesor sefala
o o . anterior. el profesor tiene primer caso hay un sujeto | la importancia de propiciar
tedrico-practico donde | odontologia, es un hacer €l p . . i )
se aprende a realizar relacionado con las una posicion clara que viene hacia nosotros; | en _el e_:stud|ante la
; PN lacionada con lo que se en el segundo caso, lo curiosidad (por el
de manera racional las | cosas, un hacer técnico: | "€ q A . .
8 técnicas previamente *a la odontologia Ia rige espera dg un profe;qr en que llega es un 6rgano cqnocnmlento y por si
. la clinica: que propicie la enfermo. Cuando se mismo) y que el docente
estudiadas, se observa | un saber de orden curiosidad del estudiante recibe un nifio en emplee una especie de
su funcionamiento y se | practico”. Sin embargo, ||g permite que ‘haga se, ; plee L pec
evaltian sus la clinica se presta para |1 per : y con_sylta, se recibe una estrateg'la mayéutica donde
resultados”. que alli se den otras taqa prelqur_llastqute familia que trae una ) sean mas importante las
posibilidades, como por eelfl%er‘]’;;’iem"’}g'notg ig;gon problematica famlll_a~r; lo | preguntas que las _
ejemplo la for,macién del m con el tnico que trae el nifio, respuesta. No ga cuenta, sin
odontélogo como ‘sujeto | otro. El profesor debe organlcamente hablando, embarg'o,_de como se hace
L : . son sus dientes”. el seguimiento del proceso
social'. emplear una especie de d rendizai
‘mayéutica’ que ofrezca € apre ae.
mas preguntas y menos
respuestas.
Es muy dificil separar el | Como funciones basicas | Aunque no se refiere Aunqgue no lo manifiesta | El profesor considera que
“Es el espacio fisico espacio fisico del de un docente: en profundidad a la explicitamente en la para ‘hacer clinica’ no se
donde se desarrolla o | procedimiento, pues al | “docencia a los clinica como posibilidad | encuesta, en la entrevista | requiere de la presencia
implementa la parte realizar cualquier estudiantes, servicio a de hacer investigacion | intenta rescatar el fisica del paciente, porque
tedrica. Para nuestro actividad, algun terreno | los pacientes e —Ila menciona cuando | aspecto humano de la ‘aln cuando esté ausente
9 caso —odontologia- hay que ocupar. investigacion: a la se refiere a las profesién cuando estamos pensando en él’

donde el saber tetrico
se puede volver saber
tedrico-practico en la
interaccion docente-
estudiante”.

Advierte que fuera de
gue en la clinica se
atienden personas con
necesidades concretas,
alli también se
comparten conocimiento

institucion y a si mismo”.
Considera que el
docente no debe
facilitarle el trabajo al
estudiante
respondiéndole todas

funciones de la
universidad—, sefala
que en ella, fuera de
atender personas con
necesidades concretas
y de compartir

manifiesta que al
‘paciente hay que
preguntarle mas por él
mismo y no s6lo por su
enfermedad’; igualmente,
al referirse al estudiante,

(como cuando estamos
elaborando en el laboratorio
un aparato). En el
‘pensamiento’ anterior sigue
primando mas el
procedimiento técnico que
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con los estudiantes y se | las preguntas que haga; | conocimiento con los gue no se debieran una estrategia didactico o
puede profundizar en el | mas bien debe instalarlo | estudiantes, se puede | establecer ‘escalones’ que una metodologia
conocimiento de las en una situacion profundizar en el (distanciamiento) entre el | cientifica. Se rescata, sin
enfermedades. problematica para que conocimiento de las profesor y el estudiante embargo, la idea de ‘instalar
‘se responda’ y busque | enfermedades. que dificulten el al estudiante en situaciones
soluciones. acercamiento del uno al | problematicas y que busque
otro. soluciones’, aunque no
explico como lo hace.
Como funciones basicas | No obstante que el La cualidad mas
de un docente: “asesoria | profesor hace importante de un
y quia al estudiante, investigacion clinica, no | docente: es que sea un
servicio al paciente y se refirio a ella. “buen escucha”.
ayudar a la integracion Escuchar lo que el
A pesar de que la .
mayoria de los docentes M.ta_del enfermo dice de su
estudiantes vamos a la conocimiento”. En enfermedad —los signos
zll’nica a hacer cosas. a general los odontélogos y los sintomas—y lo que
hacer practicas en Ial no separamos el dice de si —del por qué
orp ‘ procedimiento del se siente enfermo—. El profesor debe ser un
cavidad bucal, ‘hacer ; - "
P U paciente del sitio donde Escuchar sobre la asesor o un guia del
clinica’ no significa : . .
. se hace, sin embargo, la enfermedad y sobre el estudiante para que integre
« . Unicamente hacerle algo | 7, . . .
Es una metodologia . . clinica més que un enfermo permite que el correctamente el
. al paciente. La préactica e ; - .

10 mediante la cual se no hay que entenderla espacio fisico es un odontdlogo haga una conocimiento. Sin embargo
aplica el conocimiento s6lo d)(/-:'sde lo manual “método de ensefianza, mejor relacion con ély al | no menciona como la
recibido”. orque. bor eiemolo ' una manera de aplicar el tener mas elementos clinica —como método de

porque, por ejemplo, conocimiento”. Sila sobre el problema, hay ensefianza— puede ser
cuando se formula un — p L e
. clinica no la pensamos mas posibilidad de aprovechada para ‘aplicar el
medicamento a un - - - 2
Unicamente como encontrar la solucion. Es | conocimiento (tedrico)
enfermo, no se hace P . . )
‘ ) . practica mecénica, sino importante que los
nada ‘manual’ sobre él
. . como un hacer que profesores nos demos
pero si se esta ;
previamente tuvo una cuenta de que los
buscando una cura para . - : -
reflexion tedrica, nos estudiantes se fijan en
la enfermedad.
podemos dar cuenta que nosotros, en nuestra
teoria y practica son actitud, de aqui que no
inseparables. solamente instruimos,
sino que también
formamos.
Como funciones bésicas | Con relacién a la Un docente va a la El profesor considera que
de un docente: “guiary | investigacion, el clinica a “autoevaluarse” | en la clinica se puede hacer
“Es el espacio acompafar al estudiante | profesor considera que | con el paciente y con el la integracion de la teoria 'y
académico donde El espacio mencionado | en todo el proceso, durante la formacion de | estudiante. Con el de la practica (sin pensar
congregamos no es el fisico, sino un saber delegar — dejar los odontélogos las primero para prestar una | que sean dos actividades
conocimientos tedrico- | espacio para la hacer y asumir la instituciones no mejor atencion, lo cual diferentes). Alli el docente
practicos; se ‘interaccién’, para responsabilidad con sus | destacan la importancia | hace que se tenga en debe ser un guiay un
11 desarrollan destrezas | compartir, para dar y pacientes — del proceso cuanta lo que dice, acompafiante para que el

intentando integrar una
informacién. Es un
espacio de aprendizaje
de docentes y
estudiantes”.

recibir, sin descartar, por
supuesto, que hay que
prestar atencion a las
problematicas bucales.

estudiantes”. En la
clinica se hace la
integracién de la teoria y
de la practica, no
pensando en que son
dos cosas diferentes,
sino en el sentido de

investigativo en los
aspectos del por qué y
el para qué investigar,
sino en el cobmo
desarrollar proyectos.
De esta manera, el
estudiante no alcanza a

porque él ‘sabe mas que
nosotros sobre su
problema’ (no organico),
él es el que pone a
prueba nuestro
conocimiento, ya que no
se trata del conocimiento

estudiante pueda construir
su propio aprendizaje. Faltd
gue el profesor nos
explicara como hace el
acompafiamiento del
estudiante durante el
proceso de aprendizaje, la
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una unidad ala que se | percibir que la clinica, |general sobre la integracién entre la teoria 'y
le complementa lo que ademas de permitirle enfermedad, sino sobre la practica y como hace
le hace falta. El docente | que se ponga en un saber particular, lo para que el estudiante
debe “estar dispuesto a | practica un saber que aqueja al enfermo. desarrolle su propia curva
compartir su tedrico, se pueden Con el estudiante porque | de aprendizaje.
conocimiento y su desarrollar proyectos son sus preguntas las
experiencia con el de investigacion a partir | que ponen a prueba el
estudiante y permitirle de la sistematizacion saber del profesor.
gue desarrolle su propia | de las experiencias que
curva de aprendizaje, los estudiantes o los
gue aprenda desde su profesores recogen.
nivel”.
La tendencia general en Como funciones béasicas | No se refirid en El docente piensa que no
la orofesion esga onsar de un docente: particular a la se debe constreiiir la
a (F:)Iinica como Iap mtegrador, qr_qamzado Y |investigacion aunque reflexion sobre la clinica Considera el profesor que
realizacion de analitico — critico”. Como | participa de procesos | a lo que tiene que ver la clinica es un escenario en
intervenciones para caracteristicas del investigativos clinicos. | inicamente con la el sentido de lugar de
P docente: "légicamente enfermedad, pues quien | encuentro para compartir
tratar los efectos de la hay que pensar en que « imi 1
consulta es “un ser conocimientos. Alli todo
enfermedad. Se puede | debe tener ”
P . . - , humano enfermo”. El docente debe ser capaz de
hacer clinica sin que se | ‘conocimiento’, pero, rofesor hace énfasis en | integrar la teoria y practica
“Escenario donde se realice procedimiento ademas, la capacidad de gl tErminG ‘escenarno erc?también en )ellpsentido’
debe aplicar el ser, el | alguno (como, es el et ih e con el cual no se refiére ge saber interpretar, a partir
12 sabery el como hacer | caso de los enfermos individual. El docente no i . Interp »ap
; . debe quedarse en la a sitio, a lugar, sinoala | de conocimientos generales,
dentro de un espacio | terminales, donde se les | ¢ e : C ) o~
determinado” habla de su problema instruccién —entendida posibilidad de ser’ que la problematica de un
adn frente a la como ensefiar recetas—, tienen las personas que | paciente en particular
imposibilidad de sino que debe estar se encuentran y (método deductivo). No
P P abierto a compartir las comparten explica como o de qué
resolverlo). Aqui lo o S . P .
. vivencias’, las diferentes conocimientos, actitudes, | maneara hace la
importante es que se f de abord p ; . - o
esté pensando en ormas de abordar una responsabilidades; a integracion, la organizacion
alquien en particular. va problematica, que son las aquellas situaciones en y el andlisis critico con los
er?su saludp aen sn’Jy que en determinado las que ‘afectamos a estudiantes.
enfermedaci y momento ayudan a otros y a la vez somos
. resolver situaciones. afectados’.
Como funciones béasicas | Considera el profesor Al odontdlogo, por lo El profesor considera la
Es muy claro que el de und s ; ot
- . un docente: “ser que en la facultad de general, no le interesa el | clinica como el encuentro de
estudiante ingresa ala | giemplo. motor de . " P
facultad a ‘aprender un jemplo, motor de qdqntologla se esta enfermo como tal, por personas, ya sean clinicos o
oficio’ v que la clinica motivacion y potenciar 1as | |imitando la clinica a €s0 no esta interesado en | estudiantes para la
areceyscjer ol sitio donde fortalezas y superar las sélo realizacion de hablar con él, en saber confrontacion de ideas y con
. . P i X dificultades’. Los procedimientos, que le pasa; solo quiere | enfermos para su atencion.
Son los diferentes lo empieza a practicar. encuentros pueden ser 5 ;
. cuando se puede saber sobre aquello que | Ademas que al estudiante
encuentros Pero el profesor no debe | académicos (con : ; - &
P . . . cumplir cabalmente las | es susceptible de mas que ensefiarle, hay que
académicos que se dejarse distraer de esa | estudiantes, para ; . ) ; ;
13 funciones propias de la | intervenir, dejarlo que aprenda su

dan con estudiantes,
profesores y
pacientes”.

intencién porque sus
funciones en la clinica
no son Unicamente
‘ensefarle a hacer
cosas’; debe, ademas,
reflexionar con él sobre
el ‘por qué y el para
qué? hay que hacerlas’.

construir un saber) y no
académicos (con
pacientes, para su
atencion). Son encuentros
para la confrontacién de
las ideas y no solamente
para un ‘quehacer
odontolégico’. Al
estudiante se le debe mas

Universidad: de
docencia, investigacion
y extension. Al asunto
de la investigacion no
se refirio en forma
particular.

odontolégicamente
hablando. Cuando
pensamos la clinica como
procedimiento, la clinica
‘pierde’, pero cuando la
pensamos como
‘reflexion’ la clinica gana
porque ‘no estamos

ritmo. La funcién del
docente debe ser la de
motivar y potenciar sus
fortalezas; sin embargo, no
explica como hace la
confrontacion de las ideas,
potencia las fortalezas o
deja que el estudiante
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gue enseiiar, dejar gue él desmembrando al aprenda.
aprenda lo que considera enfermo’, lo estamos
gue es importante. Se considerando como una
deben potenciar sus totalidad. La clinica (el
fortalezas porque no encuentro) es un asunto
todos éos esl,tu¢antes_ de personas y no sélo de
aprenden al mismo ritmo. procedimientos.
Como funciones béasicas | Durante la clinica las El encuentro durante la
de un docente: *funciones | personas se hacen clinica posibilita la
docente-estudiante, ‘aportes mutuos’, lo formacion de las
funciones admum_straﬂyas que quiere decir que el | personas porque ademas
y atencion al paciente”. beneficiario no es de integrarse los saberes
Lasl_funu?ges que debe | ynicamente el paciente | propios de la odontologia, Como parte del proceso de
Dado que en la ;ii'zjé euec()jzei?]tice:iarlas o el estudiante, se da la integracion entre | rendin)a'e a cl?nica Uede
Facultad de Odontologia en oiro IE ar digamos. el también es el personas. Cada uno gsibilitarjel,encuentropentre
nos hemos limitado a . gar, dig ' odontologo puesto que | aprende a situarse, ya en P . -
W . . saldon de clase, se - . < saberes —integracion de la
Acto 0 encuentro con | considerar la clinica ior f éste puede reflexionar | su condicion de profesor, . P
. " concretan de mejor forma ; teoria y la practica— y entre
el paciente para como el sitio donde se la clinica dado allf sobre lo que acaba de | de estudiante o de
resolverle un realiza | rte practi o acimea daco €1 der br nfermo. Lo important personas —para aportes
esolverle unas ealiza la parte practica | ga |a_integracion de la suceder, ya sea sobre | enfermo. Lo importante mutuos—. No explica, sin
14 necesidad. Es mas que | de la profesion, este el resultado del €s no crear jerarquias

el espacio clinico
llamado consultorio o
cubiculo”.

hecho, quizas, no ha
permitido que se avance
en la concepcién de la
clinica de la manera
como lo ha hecho la
medicina.

teoria y de la practica. En
la clinica se lleva a cabo
el ‘proceso de
aprendizaje’; durante ella
las personas se hacen
‘aportes mutuos’, es decir,
los beneficiarios no son
Unicamente el paciente o
el estudiante, también lo
es el clinico con sus
reflexiones sobre la
enfermedad..

procedimiento o sobre
los aportes que le

hacen las otras
personas. Dado que
dice que en la clinica
se aprende el método
clinico, no se refiere en
particular a él.

porgue durante el
encuentro todos ‘somos
iguales y diferentes’;
iguales porque somos
seres humanos,
diferentes en cuanto no
nos beneficiamos de la
misma manera. Es en la
clinica donde se aprende
a conocer al otro para
poder responder a su
necesidad.

embargo cémo integra la
teoria y la préactica, como
lleva a cabo el proceso de
aprendizaje o cbmo se
pueden sistematizar las
experiencias para el
aprendizaje.
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Como funciones basicas | La mayoria de los
de un docente: “asesoria | aspectos tedricos se
P . y supervision, generador | basen en la -
an;unto de de modelos de trabajo, | observacion y andlisis Con rglgcmn ala Dice el profesor que una de
actividades - . g formacion, el profesor .
diagnosticas La Clinica puede tener retroalimentador para de las experiencias dice aue no se debe las funciones del docente es
g y . i N . .
terapeuticas diriidas a | Y" componente reflexivo | modificar conductas y clinicas; esto quiere Confl?ndir con la asesorar al estudiante para
— 9 sobre la enfermedad —o | conceptos”. A la clinica | decir que muchas de ) s que pueda integrar la teoria
la solucion de los . - instruccién, ya que la e
roblemas de salud de lo que le sucede al llegan estudiantes sin las cosas que se hacen fimera se’refiere alsery |Y la préactica; igualmente,
p ; paciente— que puede experiencia pero con en la clinica hay que P y gue debe generar modelos
un paciente en un . . la segunda a los )
Ambito determinado” ser anterior o posterior a | muchos conceptos volverlas a replantear rotocolos v a la de trabajo para que el
’ la intervencién y otro (tedricos); al profesor le | teéricamente. Dado gr anizacic')yn del trabaio estudiante aprenda
operativo que es la corresponde que en esta facultad, Mgnifiesta ue él conJ " | organizar sus tareas. No
15 puesta en préctica del ‘asesorarlos’ para que pero no exclusivamente i~ ' dice como se puede hacer

procedimiento

integren teoria y practica

en ella, los ‘planes de

sus materias y cursos,
encuadra mejor dentro

programado. (que estan separadas) y | estudio’ han del aruno de profesores
para que modifique privilegiado la uegsch)ancarpan de la
conductas y conceptos. | ensefianza q 9

Igualmente debe
‘generar modelos de
trabajo’ para_que el
estudiante aprenda
organizar las tareas que
se le encomiendan: en
la clinica no se
improvisa.

instruccional y la
formacion, en tanto
realizacién de
procedimientos, el
‘ambiente’ no esta
preparado para que los
clinicos investiguen; sin
embargo algunos
clinicos, entre ellos él,
si hacen investigacion.

instruccién y que los que
dictan los cursos de
humanidades, deben
propiciar la formacion.

esto.




) ANEXO 6
REUNION PLENARIA -HOJA DE TRABAJO

Medellin, agosto 31 de 2005
Estimado profesor(a):

El trabajo que realizaremos durante la plenaria —dado lo precario del tiempo—
consiste, fundamentalmente, en discutir sobre los métodos empleados para
que la estrategia didactica llamada clinica cumpla con su funcion formativa.
Para lo anterior, muy respetuosamente le pedimos: 1- que nos responda a los
interrogantes que a continuacion aparecen y 2- que lleve el documento
diligenciado a la plenaria para que le sirva de soporte durante la discusion en

grupo.

1- Explique de qué manera relaciona los propositos de formacion institucionales
de la clinica, en general, con los objetivos propuestos para una sesion clinica
particular que usted prepara.

2- ¢Como prepara el método (didactico) antes del encuentro con el estudiante
y el paciente en la Clinica, es decir, como prepara la Clinica?

3- ¢Que tipo de meétodo (didactico) utiliza en la Clinica para favorecer el
aprendizaje del estudiante?



4- ¢ De qué mecanismos se vale para evaluar sus métodos (didacticos)

5- Establezca un orden de prioridad (numerando dell al 5) los siguientes
métodos (didacticos), con base en el uso que usted les da en la clinica:

( ) El perfeccionamiento de destrezas motrices
( ) El estudio a profundidad de los casos

( ) La implementacion de técnicas

( ) El desarrollo de la investigacion

( ) La formacion del estudiante.

Exprese sus razones para ese ordenamiento



ANEXO 7
RELACION DE LAS PREGUNTAS5Y 1



DOCENTE ORDENAMIENTO RAZONAMIENTO PROPOSITOS Y RELACION CON LAS REL. CON LA COMENTARIO
OBJETIVOS FUNC.DE LAP.O HIPOTESIS DE
TRABAJO.
1 (1)El estudio a “Durante el proceso de “No conozco los El estudio a profundidad | Principalmente en lo Es la posicion clasica
profundidad de los casos | formacién del estudiante conceptos actuales de los casos puede referente a la realizacion | del docente que
(2) La implementacion de | se hace necesario, primero | acerca de propoésitos de | entenderse como un de los procedimientos considera que el
técnicas que todo que él estudie en | formacién proceso investigativo en | terapéuticos. No le da estudiante va a la
(3)El perfeccionamiento | detalle las caracteristicas | institucionales, pero los | clinica; sin embargo esa | mucha atencion al clinica a capacitarse
de destrezas motrices del problema que aqueja al | objetivos de los no parece ser la desarrollo de una actitud | en técnicas. Le da
(4)La formacion del paciente, conozcay programas van orientacion del docente, cientifica o investigativa | poca importancia al
estudiante aplique las técnicas mas encaminados a cumplir | dado que pprivilegia, ni a la experiencia aspecto investigativo;
(5)El desarrollo de la adecuadas y disponibles una gama amplia de fundamentalmente, los estética no obstante, dice que
investigacion para su manejo y situaciones en cada aspectos meramente con el desarrollo de
finadamente, con la sesion de clinica de tal | procedi mentales. destrezas se
practica desarrolle manera que el contribuye a la
habilidades y destrezas. estudiante pueda estar formacion de un
Este conjunto de métodos | capacitado para estudiante curioso y
contribuira a la formacién | entender, diagnosticar y recursivo que podra
de un estudiante que tratar los pacientes” encargarse de teorias
siendo ademas curioso, superiores de investig.
interesado y recursivo
podra encargarse de
teorias superiores de
investigacién que le
permitan generar nuevo
conocimiento”
2 (1)El estudio a “Para realizar una clinica “En la practica clinica Privilegia la formacién de | La propuesta de una El docente le hace un

profundidad de los casos
(2) La formacion del
estudiante

(3)El desarrollo de la
investigacion

(4) La implementacion de
técnicas

(5)EI perfeccionamiento
de destrezas motrices

adecuada el estudiante
debe interesarse en su
paciente, conocerlo,
conocer el proceso que
esta viviendo y durante ese
proceso se interrelacionan
lo cual ayuda a su
formacion no solo
profesional. El
cuestionarse acerca de

particular de nuestra
area no hay sesiones
clinicas especificas
exceptuando cuando
hay acto quirurgico.
Antes de realizar la
cirugia se ha analizado
todo el paciente con el
estudiante, su historia
clinica completa y se

algo clinico es inicio de un
proceso investigativo, la
escogencia de técnicas y
el desarrollo motriz se
obtiene con el tiempo y la
experiencia.”

han buscado
diagnosticos y opciones
de tratamiento, todo con
el estudiante y se
analiza lo que se va a
hacer, lo que puede
pasar después y lo que
sigue. No solo la
técnica sino el contacto
global del paciente”

un recurso humano que
se preocupe por el
paciente como totalidad,
lo que podria traducirse
en un buen servicio.
Explicita que el estudio a
profundidad de los casos
se puede considerar
COMO un proceso
investigativo

buena atencién al
enfermo constituye de
por si una experiencia
ética-estética. Parece
privilegiar mas la actitud
del estudiante frente a su
paciente que el
desarrollo de destrezas o
de técnicas

‘quiebre’ al modelo
clasico de capacitar
en técnicas al
estudiante al proponer
que el estudiante debe
preocuparse por su
paciente. Importante
Su punto sobre las
destrezas motrices.

“La discusion del problema | “En el modelo

| El recurso humano

| Aunque hace alguna

[ Al parecer no hay
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3 (1)El estudio a del paciente para su docencia-servicio se se forma para la referencia a la formacién | claridad sobre el
profundidad de los casos | entendimiento propicia la pretende atender las prestacion de de un hombre concepto de
(2) La formacion del formacion del estudiante, y | necesidades del servicios. La odontologo, privilegiala |formacion pues, al
estudiante COMo consecuencia se paciente mediante el referencia realizaciéon de parecer, es asumido
(3) La implementacion realiza alguna técnica para | estudiante en su relacionada con la procedimientos cono la adquisicién
de técnicas modificar el problema. Al proceso de formacion. |construccion del terapéuticos. No hace de conocimientos, la
(4) El desarrollo de la observar el proceso y el En estas sesiones se conocimiento o referencia a la actitud ejecucion de
investigacion resultado pueden surgir preparan y ejecutan investigacion no e cientifica que el protocolos y de
(5) El perfeccionamiento | interrogaciones, nuevos los protocolos de clara estudiante deberia técnicas. Advierte,
de destrezas motrices planteamientos que atencién de acuerdo a desarrollar niala gue las destrezas
propicien la investigacion. | unos diagnosticos relacion entre clinicoy | motrices se
Aunque las destrezas determinados. Es asi paciente. desarrollan con el
motrices hay que como se pretende tiempo y no las ubica
desarrollarlas, esto se llegar a un tratamiento en un lugar
consigue con el tiempo y la | integral del paciente privilegiado
repeticién de las técnicas. | mediante la formacion
El propdsito de formar un del estudiante en lo
hombre odontélogo se técnico y en el
logra en parte con esta conocimiento”
prioridad.”
4 (1) La formacion del La prioridad N.1 es la “Basado en la trilogia del | Se expresan todas las | También se expresan la Aungue el profesor no
estudiante formacién del estudiante ser —actitud, relacién funciones de la realizacion explicé es esquema, se
(2) El estudio a porque esta es la base a interpersonal y practica odontologica: | procedimientos, la actitud | podria entender que
profundidad de los casos | través de la cual se da disposicion—; del hacer | produccion de investigativa y la quiere mostrar una
(3)El desarrollo de la cabida a los otros —aptitud, destrezas y servicios, produccion experiencia estética. vision integral en la
investigacion desarrollos. Este es el habilidad—; del saber de conocimiento y formacion del
(4) La implementacion de | motor que dispara y mueve | —conocer, conceptosy | formacién del recurso estudiante.
técnicas lo demés. El fundamentos—." humano
(5)El perfeccionamiento | perfeccionamiento es el 5°
de destrezas motrices porgue en la medida que el
estudiante se apropia del
saber-hacer, este se va
dando, siempre y cuando
exista el interés para
lograrlo”
5 (1) El perfeccionamiento | “Considero que lo mas “Partiendo del hecho de | El razonamiento entra, | Aunque intenta darle No hay claridad en el

de destrezas motrices

importante es la formacion

que la clinica se hace

al parecer, en

importancia al sujeto de

planteamiento. Ordena




DOCENTE

ORDENAMIENTO

RAZONAMIENTO

PROPOSITOS Y
OBJETIVOS

RELACION CON LAS
FUNC.DELAP.O

REL. CON LA
HIPOTESIS DE
TRABAJO.

COMENTARIO

(2) La implementacién de

de un individuo ético y

técnicas

(3) El estudio a
profundidad de los casos
(4) El desarrollo de la
investigacion

(5) La formacion del
estudiante

conciente de sus limites,
este solo hecho lo
impulsara en la basqueda
de saberes y adquisicion
de destrezas.”

sobre pacientes, se
trata de favorecer la
comprensién del medio
en el cual vive el
paciente en cuestién,
para_ entender las
posibles causas de la
aparicion de la situacién
problemay las
soluciones adecuadas
para el caso en

contradicciéon con el
ordenamiento. La
funciéon que se lee es
la produccion de
servicios, previo
entendimiento de las
causas del problema.

atencion, privilegia la
realizacion de
procedimientos
terapéuticos.

de una manera las
prioridades pero su
razonamiento no es
coherente. Es el Ginico
que profesor que
considera que la
prioridad en la clinica es
la implementacion de
técnicas y el
perfeccionamiento

de destrezas motrices

particular”
6 (1) La formacién del “Primero la formacién del “Aunque los Aunque no estan Se pueden leer todas El profesor no
estudiante ciudadano, la experiencia |propdsitos son explicitas todas las las posibilidades circunscribe su
(2) El desarrollo de la estética; actitud de integradores a nivel funciones de la propuestas en la desempeiio clinico ala
investigacion investigacion y reflexion; general, el abordaje de | practica hipotesis de trabajo ensefianza de los
(3) El estudio a soporte tedrico; manejo una sesion clinica odontoldgica, creo procedimientos y de
profundidad de los casos | adecuado de técnicas y debe ser progresivo que el profesor las las técnicas. Antes de
(4) La implementacion de | desarrollo de destrezas en complejidad tiene en cuenta todas ello esta la formacién
técnicas para el ejercicio practico de | creciente, en una del hombre-
(5)EI perfeccionamiento | la odontologia.” interaccion formativa odontblogo
de destrezas motrices COmo personay como
profesional de
ciencia”
7 (1)El estudio a “El estudio de cada caso es | “Como objetivo de una | Privilegia la funcion de | El centro del El hecho de que
profundidad de los casos | guien nos muestra el clinica se tiene primero | produccion de planteamiento parece priorice estudio de
(2) El desarrollo de la camino. La investigacion que todo un eje conocimientos, estar en la adquisicion de | casos e investigacion
investigacion nos confronta con la integrador donde se posiblemente, con conocimientos, como sobre las destrezas y
(3) La implementacion de | realidad. El por qué? La suman, conocimientos, | miras a la atencién de | paso previo, parala la técnicas, da a
técnicas técnica es un medio — destrezas, actitudes, pacientes. No descarta | implementacion de entender que el
(4) La formacion del aplicacion. El estudiante se | aptitudes, razonamiento | otras funciones pero no | procedimientos y de profesor ha asimilado
estudiante forma a todo nivel — I6gico, construccién de | las explica técnicas. el enfoque formativo
(5)EI perfeccionamiento problema — Las destrezas | conocimiento, respuesta | ampliamente. de la institucion
de destrezas motrices son quehaceres — para y procesos
resolver.” investigativos.”
8 (1) El desarrollo de la “El estudiante encuentra en | “Contribuir a mejorar las | Inscribe, El estudio a profundidad | . Es una propuesta

investigacion
(2) El estudio a

la clinica situaciones
problematicas de un sujeto

condiciones del proceso
salud-enfermedad.

principalmente, las
funciones de

en la resolucién de los

de los casos es pensando

gue no se escapa del
esquema tradicional
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profundidad de los casos | en la cual el estudiante Resolver la problemética | produccion de problemas bucales. La de resolucién de
(3) La formacion del debe plantearlos y de salud bucal del un conocimientos y de dimension ética estética problemas de la
estudiante establecer una solucién a | sujeto. Permitir el servicios no aparece. cavidad bucal.
(4) La implementacion de | esa problematica que lleva | desarrollo de destrezas
técnicas a conocer con mayor habilidades, aptitudes a
(5)EI perfeccionamiento profundidad la temética e través de
de destrezas motrices impulsar el espiritu procedimientos

investigativo para poder dar | terapéuticos.”

soluciones o responder a

las necesidades

contribuyendo asi a

ejecutar tratamientos

clinicos con la subsiguiente

habilidad como un ejercicio

practico.”

9 (1) La formacién del “Creo que debe haber ante | “Evaluo que es lo que | Laformacién del Aunque menciona la Su Interés es que el
estudiante todo una formacién del ser |yo espero que el estudiante es, al formacién del ser, lo que | estudiante aprenda;
(2) El estudio a en el estudiante, humano, |estudiante aprenda de |parecer, para que éste | privilegia es la de aqui que el
profundidad de los casos | social, individual que a un determinado tema, pueda prestar una realizacion de estudio de las
(3) El perfeccionamiento | través del desarrollo de la | situacién, manejo, etc. y | buena atencion a su procedimientos, previo situaciones o casos,
de destrezas motrices actividad va profundizando, | encamino mis paciente, el estudio, investigacion COmo proceso
(4) La implementacion de | perfeccionando y llegando | preguntas y el componente de del caso. investigativo, es
técnicas al descubrimiento del desarrollo de la servicio. pararesolver
(5) El desarrollo de la conocimiento.” actividad a esa problemética
investigacion situacion a través del concretas.

desarrollo de casos,
exposiciones
magistrales o de los
estudiantes (temas,
casos clinicos, etc.).”
10 (1) El desarrollo de la “El estudiante debera “Trato de tener presente | Privilegia la Aparecen la actitud No asocia el estudio

investigacion

(2) La formacion del
estudiante

(3) El perfeccionamiento
de destrezas motrices

(4) La implementacién de
técnicas

(5) El estudio a
profundidad de los casos

primero recibir del docente
el criterio investigativo para
que con este criterio el
estudiante lo incorpore en
todo el proceso de
aprendizaje y cuando ya
tenga elementos minimos
los utilice en su préactica
clinica.”

un orden de prioridades
en este proceso de
formacion del
estudiante asi: 1-
observando que se
anote el procedimiento
de la cita siguiente o
proxima de cada
paciente. 2- Indagando
previo a la realizacién
de la actividad la
sustentacién necesaria

investigacion como
criterio de aprendizaje.
Igualmente, la
sustentacion (del caso)
antes de la realizacion
de los procedimientos.

investigativa y la
realizacién de
procedimientos

de casos como un
proceso de
investigacion.
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para la realizacién del
procedimiento. 3-
Permitiendo la
realizacién del
procedimiento cuando
esté todo claro y estén
todos los elementos. 4-
Evaluando el
procedimiento realizado
teniendo presente no
solamente las destrezas
sino también el trato
brindado al paciente.”
11 (1) La formacion del “Luego de reflexionar “1- Evidencio y discuto Tiene en cuenta el Se expresan las tres La consideracion del
estudiante sobre quien soy yo y qué con el estudiante la interés del estudiante posibilidades de la clinica: | ser, propio, del
(2) El desarrollo de la quiero hacer, se espera manera de enfrentar la par su formacion. espiritu cientifico, estudiante y del
investigacion una fundamentacion del enfermedad (caso Privilegia la experiencia ética-estética | paciente es prioritaria
(3) El estudio a estudiante teniendo como | clinico) investigacion, y realizacion de para enfrentar la
profundidad de los casos | referente su interés en lo 2- fundamentacioén sobre | fundamentacién, sobre | procedimientos. problematica salud-
(4) La implementacion de | que quiere ser y hacer la salud y enfermedad la enfermedad para la enfermedad.
técnicas llevandolo desde su 3- Su ser como atencion al paciente que
(5) El perfeccionamiento | apreciacién empirica al odontologo: la con el desarrollo de
de destrezas motrices respecto y ayudandose al | enfermedad de su destrezas y de técnicas.
crecimiento cientifico paciente — (produce)
construido llendndolo a responsabilidad,
interrogantes que lo conocimiento o
motiven a investigar, paternidad, formacion
profundizar y aplicar: para | integral™
fundamentar las técnicas
que le faciliten resolver
situaciones planteadas o
de interés.”
12 (1) El desarrollo de la “El estudiante debe tener | “Al realizar sesiones No explica como se Sélo se expresa, como Al parecer no se

investigacion

(2) La formacion del
estudiante

(3) El estudio a
profundidad de los casos
(4) La implementacion de
técnicas

(5) El perfeccionamiento
de destrezas motrices

una formacion en la
fundamentacion y luego
pasar a perfeccionar la
destreza.”

clinicas el estudiante
debe tener preparado
con anticipacion la
actividad a realizar, esto
permite la discusion de
la evaluacion del
tratamiento.

El tratamiento y su
evolucioén se realizan
desde lo tedrico y desde
lo practico, buscando en

favorece el desarrollo de
la investigacion. La
formacion del estudiante
esta presentada en
términos del saber-
hacer para la prestacion
de un servicio.

posibilidad de la clinica, la
realizacion de
procedimientos, con su
respectiva
fundamentacion ‘tedrica’

prepara la clinica
€COMOo proceso
cientifico-, sino la
actividad y lo hace el
estudiante.
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lo posible adelantarnos
en la proyeccion de los
resultados esperados.”
13 (1) La formacién del “Primero el estudiante debe | “En general las clinicas | Se expresan bien las Coincide bastante bien | Tiene claros los

estudiante

(2) El desarrollo de la
investigacion

(3) El estudio a
profundidad de los casos
(4) La implementacién de
técnicas

(5) El perfeccionamiento
de destrezas motrices

estructurar conceptos claros

(sesiones) no se

y validos, sequndo siempre

preparan, se improvisan.

debe indagar y buscar
soluciones (cada uno es
cada unoy tiene sus
caunadas) al paciente,
finalmente tiene toda la vida
profesional para
perfeccionar la técnica y la
destreza”

El servicio debe
organizarse por grandes
objetivos con las
dimensiones de: la
persona en odontologia,
de la boca, del diente y
del sitio, con ese orden
se debe realizar el
abordaje por sesion,
semana, mesesy
semestre.”

tres funciones de a

practica odontolégica.

con la hipétesis de
trabajo

propositos de
formacion institucional.




ANEXO 8
RELACION DE LAS PREGUNTAS 3,2 4



DOCENTE

ACTIVIDAD PRIVILEGIADA

METODO UTILIZADO

PREPARACION

EVALUACION

RESUMEN Y COMENTARIO

1

(1)El estudio a profundidad
de los casos

(2) La implementacién de
técnicas

“...los objetivos de los
programas van encaminados
a cumplir una gama amplia
de situaciones en cada
sesion de clinica de tal
manera que el estudiante
pueda estar capacitado para

entender, diagnosticar y
tratar los pacientes”

“...que él estudie en detalle
las caracteristicas del
problema que aqueja al
paciente, conozca y aplique
las técnicas mas adecuadas
y disponibles para su
manejo...”

“Aprendizaje basado en
problemas, indagacion,
discusién de casos y
seminarios”

“En general no existe una
preparacién de cada sesion
individual, sino méas bien una
preparacioén global, pues la
caracteristica es muy diferente
en cada momento. El
estudiante y el docente
examinan el paciente y en

“Evalto el interés del
estudiante, su participacién
activa en las discusiones, la
preparacion de los temas
asignados, su capacidad
diagnéstica, la preparaciéon y

ejecucion de los
procedimientos.”

sesiones posteriores discuten
el caso en cuanto diagnostico
y manejo”

Se parte del supuesto de que
cada programa de clinica tiene
propositos de formacién y
objetivos del curso.

El procedimiento es el clésico:

discutir algunos temas con la
modalidad de ‘seminario’, estudio
en detalle las caracteristicas del
problema, del caso, que aqueja al
paciente, ejecucion de

procedimientos.

El docente no explica qué
significa una preparacion global
de la actividad clinica. El
trabajo sesion por sesion hace
pensar que posiblemente no
haya una programacion para
la secuencia de actividades
durante el semestre. La
estrategia de ensefianza no es
clara para el estudio de los
casos ni para la
implementacion de técnicas;
tampoco para la evaluacion

(1)El estudio a profundidad
de los casos

(2) La formacion del
estudiante

“...el estudiante debe
interesarse en su paciente,
conocerlo, conocer el
proceso que esta viviendo...”

“Antes de realizar la cirugia
se ha analizado todo el
paciente con el estudiante,

“Es un método de casos real y
también un aprendizaje
basado en problemas. A veces
dentro de los dos hay
miniexposicién de un
conocimiento especifico para
luego ser explicado”

“Cuando se hace la consulta,
no hay preparacion especifica
para una sesién en cuanto a
‘temas’ porque no se sabe que
paciente va a llegar, en cuanto
al método que se usa si es
claro. Se prepara la clinica

“Seguimiento al proceso del
estudiante en todos las areas:
preparacion .... adecuacién del
conocimiento, relacién con el
paciente, formulacion de
propuestas diagndsticos y
tratamiento con su sustentacion

cuando se conoce lo que
vamos a hacer en cuanto a
conocimiento y siempre hay
preparacién en cuanto a
métodos, abordajes integrales,
conceptos nuevos, etc.”

— interés en el paciente y otros
como presentacion,
cumplimiento. Es una continua
observacion y ademas
interrogatorios.”

Se parte del supuesto de

El profesor parte de que es
importante preocuparse por el
paciente con su historia de
vida. Sin embargo, lo central es
la discusion de casos reales,
aunque no hace la distincion
con el ABP. La preparacion se
hace cuando se conoce e qué
es lo que se va a hacer, luego
no hay una programacion de
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PREPARACION

EVALUACION

RESUMEN Y COMENTARIO

su historia clinica completa y
se han buscado diagndsticos

y opciones de tratamiento,

actividades. No queda claro
gué quiere decir con métodos o
abordajes integrales.

La evaluacién esta centrada,
no en el aprendizaje del
estudiante , sino en su
rendimiento.

estudiante
(2) El estudio a profundidad
de los casos

“...a formacion del estudiante es

la base a través de la cual se da

de actividad a realizar en la
cita o momento clinico. ‘Qué
vamos a hacer’.

2- Sustentacion o evaluacion
conceptual del ‘por qué lo

‘casos clinicos’ especiales
procedo a la consulta con pares

comun con el estudiante.
Observacién subjetiva y

académicos o con especialistas

valoracién objetiva de los

del area, buscando ademas un
soporte tedrico en la literatura

vamos a hacer y para qué’

cientifica.”

3- Analizar el protocolo del
tratamiento a ejecutar para
llagar a un acuerdo del ‘cdmo
lo vamos a hacer”

procesos.”

3 (2)El estudio a profundidad Es una aproximacion al “En el analisis de la “Por la comprension de las Se parte del supuesto de

de los casos método de casos. Se analiza | problematica del paciente, se discusiones que el estudiante | que...........
(2) La formacion del la situacion de salud- busca informacién adicional, muestra, por la resolucion de
estudiante enfermedad del paciente, se | experiencia de casos similares, |los problemas de los No obstante que le da

hace un diagnéstico y se métodos y técnicas para la pacientes, por la comprension | importancia a la formacion del
“La discusion del problema analiza el plan de tratamiento | resolucidn de problemas de los | de las fases operatorias.” estudiante, lo central es
del paciente para su mas aproximado” pacientes. Esto se lleva a la discutir con éste el problemas
entendimiento propicia la discusion con el estudiante para del paciente; sin embargo, no
formacion del estudiante - su formacién y confrontacion hay claridad en el método.
hombre odontélogo-...” con la realidad del paciente.” La evaluacion estd més
“Es asi como se pretende orientada al desempefio del
llegar a un tratamiento estudiante que a su
integral del paciente aprendizaje.
mediante la formacion del
estudiante en lo técnico y No sigue un protocolo definido
en el conocimiento.” para la realizacién del proceso
“En estas sesiones se investigativo ni para la atencion
preparan y ejecutan los al paciente.
protocolos de atencion de
acuerdo a unos diagnésticos
determinados.”

4 (1) La formacién del “1- Puesta en comun en el tipo | “Cuando surgen situaciones “Dada la discusién o puesta en | Se parte del supuesto de

El hecho de que el profesor
programe las actividades
clinicas con el estudiante, para
la cita o0 sesién, hace suponer
gue hay una planeacion de las
mismas, con base en unos
objetivos especificos de
tratamiento para la condicién
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cabida a los otros desarrollos.” del paciente.
Otro aspecto distinto es como
planea el aprendizaje del
estudiante -qué estrategias
la trilogia del ser —actitud, emplea- que no se
especifican. Tampoco hay
relacion interpersonal y claridad sobre la evaluacion..
disposicion—; del hacer —
aptitud, destrezas y habilidad—;
del saber
5 (1) El perfeccionamiento “Con anterioridad se le Se proporciona un “La experiencia previa es un Se parte del supuesto de

de destrezas motrices
(2) La implementacion de
técnicas

“Considero que lo mas
importante es la formacion de
un individuo ético y conciente
de sus limites...”

“:::favorecer la comprension
del medio en el cual vive el
paciente en cuestion, para
entender las posibles causas
de la aparicién de la situacién
problema...”

proporcionan al estudiante

conocimiento tedrico y practico

los casos ficticios, imagenes,

de problema especifico,

descripcion de caracteristicas

y se entrena al estudiante en
el desarrollo de destrezas
para la aplicacion clinica. En
la clinica se trata de que el
estudiante identifique,
compare, discierna,
diagnostique y elija con base
en la racionalizaciéon de los
datos recogidos durante el
proceso de elaboracion de la
historia clinica”.

tratando de abarracar en una
primera aproximacion lo méas
general al problema y luego
mirando las particularidades del
problema.”

factor importante ademas se
elaboran cuestionarios con
preguntas clave, y se hace
seguimiento del estudiante en
situaciones similares”

El método es: suministrar al
estudiante el conocimiento
tedrico practico y ponerlo a
resolver situaciones . Ademas
se le de entrenamiento para las
destrezas.

La evaluaciones por
cuestionarios

No hay claridad en los métodos
0 en las estrategias que son
para el aprendizaje y no para el
desarrollo del plan de
tratamiento.




DOCENTE

ACTIVIDAD PRIVILEGIADA

METODO UTILIZADO

PREPARACION

EVALUACION

RESUMEN Y COMENTARIO

6 (1) La formacion del “Integracion tedérica—practica— | “Conocimiento previo de los “Evaluacion cualitativa de los Se parte del supuesto de
estudiante tedrica” intereses del paciente, procesos y resultados. que...........
(2) El desarrollo de la reconocimiento, diagndstico, Instrumento de la clinica”
investigacion pronéstico y planes de Hay confusion entre las
tratamiento. Identificacién del estrategias de aprendizaje y la
“Primero la formacién del conocimiento del estudiante y programacion de los
ciudadano, la experiencia su descripcion del procedimientos para atender al
estética; actitud de procedimiento momento clinico paciente.
investigacion...” o0 terapéutico evaluacion
cualitativa con el estudiante No explica cémo hace la
“...el abordaje de una sobre su experiencia de integracion tedrico-practica
sesion clinica debe ser aprendizaje” como estrategia de aprendizaje.
progresivo en complejidad Tampico explica como hace la
creciente, en una evaluacion.
interaccion formativa como
personay como
profesional de ciencia”
7 (1)EIl estudio a profundidad | “Confrontacion del “Generalmente la clinica no se | “Capacidad de resolver una Se parte del supuesto de

de los casos
(2) El desarrollo de la
investigacion

“El estudio de cada caso es
quien nos muestra el
camino. La investigaciéon nos
confronta con la realidad....”

“...eje integrador donde se
suman, conocimientos,
destrezas, actitudes,
aptitudes, razonamiento
I6gico, construccién de
conocimiento,

conocimiento, actitudes ante

deberia preparar, en ella antes

un caso determinado,
capacidad de sintesis y
andlisis, argumentos de
solucién de problemas.
Iniciativa, creatividad — dejar
gue el estudiante investigue y
construya y principalmente
comprenda.”

construir claro hay que tener
unos objetivos unos propositos
y unas metas.”

situacion determinada.
Igualmente, racionalizacion y
ajuste a la realidad del
entorno”

Privilegia la confrontacion del
conocimiento del estudiante y
su capacidad para resolver
situaciones.

Lo funcién del docente parece
ser la de orientar el desarrollo
del plan de tratamiento y
propiciar la adquisicién de
experiencias.

Nuevamente se confunde la
clinica como una estrategia de
aprendizaje con el acto clinico
donde se desarrollan
procedimientos
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estudiante
(2) El estudio a profundidad
de los casos

“...encamino mis preguntas y
el desarrollo de la
actividad a (determinadas)
situacion a través del
desarrollo de casos,
exposiciones magistrales o
de los estudiantes (temas,
casos clinicos, etc.).”

2- que el estudiante descubra y
concluya ciertas situaciones o

clinica. Trabajo de desarrollo de

casos clinicos hipotéticos,

partir de la asociacién de su
conocimiento tedérico y
practico. 3- Casos de otros
estudiantes en el mismo
trabajo. 4- exposiciones
tematicas y la presentacién de
historias clinicas.”

preparacion de material de
apoyo.”

aprendizaje de los estudiantes”

8 (1) El desarrollo de la “1- Protocolos de actividades: | “La planeacion de los “Evaluacion continua de los Se parte del supuesto de
investigacion permite que el estudiante procedimientos puede ser un procesos de aprendizaje que...........
(2) El estudio a profundidad | establezca algunos principios | acercamiento del estudiante al | mediante la medicién del
de los casos de formacion y la correcta conocimiento que le permita conocimiento, habilidades y Se destaca la planeacion que el
ejecucion de las técnicas desarrollar capacidades, destrezas asi como del
“El estudiante encuentra en | empleadas aptitudes y destrezas y la desarrollo de métodos docente hace para acercar el
la clinica situaciones 2- Evaluacion de la historia funcion del docente es investigativos que involucren al
probleméticas de un sujeto clinica del paciente ayuda a la | establecer un puente entre estudiante en su funciones” estudiante al conocimiento y para
en la cual el estudiante debe | integracion de los procesos de | esos conocimientos del
plantearlos y establecer una | formacién. 3- Construccién de | estudiante y las destrezas a tender un puente con las destrezas
solucién a esa probleméatica | los criterios de investigativos ejecutar”
que lleva a conocer con en los estudiantes mediante la que debe desarrollar.
mayor profundidad la ejecucion del procedimiento, la
teméatica e impulsar el observacion de los cambios
espiritu investigativo...” clinicos y los interrogantes de o
las intervenciones clinicas” No es clara la evaluacpn c_ie
los procesos de aprendizaje.
No sigue un protocolo definido
para la realizacién del proceso
investigativo ni para la atencion
al paciente.
9 (1) La formacion del “1- Compartir conocimientos. “Revision del tema a tratar en la | “De la respuesta de Se parte del supuesto de

Se destaca la propuesta por
descubrimiento y el trabajo
con casos clinicos hipotéticos,
aungue no explica como lo
hace; tampoco hace claridad
sobre la asociacion de lo
tedrico- practico

La evaluaciéon no es clara.
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10

(1) El desarrollo de la
investigacion

(2) La formacion del
estudiante

“El estudiante debera
primero recibir del docente el
criterio investigativo para que
con este criterio el estudiante
lo incorpore en todo el
proceso de aprendizaje...”

“...Indagando previo a la
realizacién de la actividad la
sustentacion necesaria para
la realizacion del

“Decir, mostrar, hacer”

procedimiento.”

“Con conocimiento previo de la
actividad a realizar por el
estudiante. Con asesoria previa
del estudiante en los casos que
lo necesite”.

1- En el interés que despierten
hacia la investigacion.

2- en el logro del objetivo de
aprendizaje propuesto”

Se parte del supuesto de

El método decir, mostrar, hacer
es una forma de ensefiar
procedimientos al estudiante o
de explicarselos frente al
paciente, pero no dice de la
forma cémo aprende el
estudiante. No explica cémo
prepara el método ni cémo lo
evalla..

No sigue un protocolo definido

para la realizacion del proceso

investigativo ni para la atencion
al paciente.

11 (1) La formacién del “1- Cudl es el interés del 1- Trato de conocer un pocoa |“Se ....... escritos o resultados | Se parte del supuesto de
estudiante estudiante en determinada los estudiantes. de talleres sobre la situacién. | que..........
(2) El desarrollo de la situacion. 2- Discuto sobre lo planteado | Se evallan las discusiones,
investigacion 2- Cuél es el conocimiento o | en la respuesta anterior. los aportes. Tiene en cuenta el Interés del

saber que tiene sobre esa 3- Preparo casos clinicos y Se evallan los resultados de estudiante y discute con él lo
“...fundamentacion del situacion y cémo resolverla. oriento la discusion. la aplicacion que de esa teoria | propuesto para la prestacion
estudiante teniendo como 3- Lectura de esta misma 4- Observo el trabajo de los ha hecho” del servicio.
referente su interés en lo que | situacion en personas que han | estudiantes en clinica y hago Prepara los casos clinicos_y
quiere ser y hacer...” investigado y que posen el anotaciones que luego discuto orienta la discusién con el
“...fundamentacién sobre la conocimiento al respecto con ellos, les formulo retos y estudiante pero no clarifica la
salud y enfermedad.” cambio, de comportamiento. hago unos planes de estrategia..
4- discusion, aplicacion, mejoramiento individual”
“...crecimiento cientifico aprendizaje” No especifica el método
construido llenandolo a pedagdgico.
interrogantes que lo motiven a
investigar, profundizar y No sigue un protocolo definido
aplicar...” para la realizacién del proceso
investigativo ni para la
atencion al paciente.
12 (1) El desarrollo de la “Revisién de temas previos y “Revisién del caso, evaluacion | Encuestas Se parte del supuesto de

investigacion
(2) La formacion del
estudiante

“El estudiante debe tener una
formacion en la
fundamentacion.

“...el estudiante debe tener
preparado con anticipacion la

circulos de demostracion,
protocolos minimos de

procedimientos y elaboracion
de una historia clinica”

de procedimientos, desarrollo
de actividades preclinicas y de
laboratorio”

Evaluacion de procesos
Evaluacion de procedimientos
Evaluacion de solucion de
casos

Criterios académicos y
criterios administrativos”

El ‘método’ es el clasico:
asignarle tareas al estudiante
para que las realice en el
paciente.

No sigue un protocolo definido
para la realizacion del proceso
investigativo ni para la




DOCENTE | ACTIVIDAD PRIVILEGIADA METODO UTILIZADO PREPARACION EVALUACION RESUMEN Y COMENTARIO
actividad a realizar...” atencion al paciente.
13 (1) La formacion del “El testimonio del paciente “Administrando la atencion el “Mas que todo del dialogo con | Se parte del supuesto de

estudiante
(2) El desarrollo de la
investigacion

“...el estudiante debe
estructurar conceptos claros
y validos, segundo siempre
debe indagar y buscar
soluciones”

“El servicio debe organizarse
por grandes objetivos con las
dimensiones de: la persona
en odontologia, de la boca,
del diente y del sitio, con ese
orden se debe realizar el
abordaje por sesion,”
semana, meses y semestre.”

ente lo hecho y sus
resultados, no lo bello que yo
hice porque el alumno se
deslumbra. Educar, permitir
participar y ensefar evaluar al
paciente”

servicio, que el estudiante
aprenda atendiendo y no
atienda para aprender.
Programando la futura sesién —
paciente, profesor, estudiante
con tareas especificas para
cada uno que seran integrales

el estudiante para identificar
sus protocolos, técnicas y
presupuestos evaluando su
ejecucion”

Hay una propuesta que tiene
en cuenta al estudiante.
Profesor y estudiante deben
programar las actividades de
las sesiones siguientes; debe
haber objetivos atendiendo
primero a la persona.

Cada sesién debe tener
conceptos claros y validos,

La evaluacion privilegia los
protocolos, aunque no hay
claridad sobre el mismo




ANEXO 9
ESTRATEGIAS DE ENSENANZA POR DESCUBRIMIENTO



ESTRATEGIAS DE

ENSENANZA

POR DESCUBRIMIENTO

DESCRIPCION

SUJETOS

METODOLOGIA

OBJETIVOS

ESTUDIO DE CASOS

Es una estrategia didactica activa
y participativa que tuvo su origen
en la década del 60 y que tuvo
gran aplicacion en programas de
administracion de empresas y
afines. Hoy en dia otros campos
de formacion profesional —entre
ellos el &rea de la salud— lo
utilizan con buenos resultados.

Consiste en la descripcion que
hacen uno o més observadores de
un proceso historico o de una
situacion de la vida real o
simulada. Es un método que le
exigen al participante la revision
de la teoria relacionada con la
situacion problemética y la
seleccidn de los conceptos que las
sustentan.

Al ubicar a los participantes en
una situacion de la vida real, se
les da la oportunidad de
interpretar la informacion
recolectada y de trasmitir su
significado a otros, en términos
reales y concretos.

El método de casos, dado su
caracter formativo, se convierte
en una estrategia importante para
la educacion de estudiantes que
no solo se adquieren nuevos
conocimientos, sino que
desarrollan su capacidad analitica,
critica y creativa.

Un observador, profesor o
director de un grupo investigativo
—o0 un grupo de ellos— quien
tiene a su cargo el planteamiento
del problema.

Un grupo de participantes
interesados en aprender a
solucionar problemas por el
método de casos.

No existe un sistema universal
para su presentacion; sin embargo
se pueden seguir algunas fases o
etapas como las siguientes:

Asignacion anticipada del caso a
la o las personas responsables de
su estudio.

Presentacion en forma oral y
escrita, por parte de un docente o
un miembro del grupo, de las
principales caracteristicas del caso
problémico, preferiblemente con
medios audiovisuales.

Andlisis de la situacion por parte
de los participantes, quienes
interrelacionan los
acontecimientos con miras a
establecer principios de
subordinacion o de causalidad
que permitan definir el problema.

Identificacion, presentacion y
seleccion de las alternativas de
solucién més viables, con la
orientacion de un director o
profesor a quien se le exige un
conocimiento amplio de la
materia en cuestion y de los
medios disponibles para su
implementacion.

Solucién del caso y evaluacién
de los efectos resultantes de la
aplicacion.

De la alternativa escogida.

Preparar principalmente, pero no
con exclusividad lideres
comunitarios, ejecutivos
empresariales o directores de
programas mediante el desarrollo
de talentos que los capaciten para
la confrontacion de situaciones
probleméticas y la toma de
decisiones en condiciones de
incertidumbre.

Como el método se basa,
primordialmente, en la
participacion activa de los
asistentes, éstos desarrollan
gradualmente, entre otras cosas, la
capacidad de comunicarse con
otros —comprension de la
naturaleza humana—, la
realizacion de trabajos en equipo
—1lo que amplia en ellos su
vision del mundo— vy el respeto
por otras posiciones incluso
contrarias a las propias —Ila
habilidad de escuchar que no se
reduce a simplemente oir.




ESTRATEGIAS DE

ENSENANZA

POR DESCUBRIMIENTO

DESCRIPCION

SUJETOS

METODOLOGIA

OBJETIVOS

APRENDIZAJE BASADO EN
PROBLEMAS
A.B.P.

El ABP es una estrategia
educativa centrada en el
estudiante que se orienta a
promover el aprendizaje activo y
significativo y que tiene como
proposito el el desarrollo de su
capacidad para resolver
problemas.

Es un método de ensefianza que le
permite al estudiante asumir una
actitud positiva frente a la ciencia,
la que se inicia con el desarrollo
de la habilidad de plantear
interrogantes inteligentes.

Los problemas que enfrenta el
estudiante son de tipo académico
o de la vida diaria. Para ello, el
profesor le presenta el
conocimiento —no como simple
informacion académica—, sino
como algo que debe utilizar, en
una doble vertiente: la primera
para que lo aprendido le sirva para
hacer nuevos y significativos
aprendizajes; la segunda, para que
con ellos aprenda a resolverlos.

Ambas posibilidades o vertientes
se inscriben en lo que se ha dado
en llamar la construccion del
conocimiento significativo por
medio del cual es estudiante
aprende y adquiere habilidades
para interpretar, sistematizar,
aplicar y valorar la informacion

Un equipo de investigadores o un
grupo de docentes.

Un grupo de aprendices de
investigacion o los estudiantes de
los diferentes programas
académicos.

Una comunidad objeto de
estudio.

Si bien es cierto que se pueden
trabajan problemas comunitarios
—no problemas o casos
tedricos—, esto no quiere decir
que abandone el trabajo con
individuos —de tipo
asistencial— o se deje de lado la
estrategia o sintaxis del ABP
como método didactico.

El director del programa, o el
grupo de profesores, es el
orientador del proceso
investigativo; se resalta, sin
embargo, la relevancia del
participante o  estudiante
mediante metodologias
participativas.

El orientador introduce o
formula el problema, siguiendo
la I6gica del método cientifico,
por medio de preguntas, las
cuales tiene el objetivo de
delimitar el alcance de su
tratamiento.

Igualmente, estimula al
estudiante en la busqueda de
datos e informacion util para
su solucion.

Se selecciona los conceptos y
categorias de andlisis
relacionados con el problema que
permitan la interpretacion de la
informacion obtenida.

Orienta la discusion sobre las
diferentes alternativas de
solucién.

La destreza para resolver
problemas necesariamente esta
relacionada con un tipo de
conocimiento especifico. Mientras
mas informacidn asociada con el
problema se tenga, mas fluida y
pronta seré la solucion.

Dada la necesidad que tienen
algunas instituciones de formar un
recurso humano en salud, el ABP
se presenta como una estrategia
en la que grupos
interdisciplinarios se enfrenten
diferentes problematicas en un
contexto y en un ambiente
previamente determinado.

La situacion problematica le
permitira a cada participante,
ademas de incluirse como sujeto
social y poner en acciéon  su
practica profesional acorde con el
propdsito de formacion de su
respectiva carrera, formular
hipétesis de trabajo, desarrollar su
razonamiento critico, fortalecer su
metacognicion, desarrollar su
habilidad para interactuar
socialmente y, finalmente, su
capacidad para solucionar
problemas en contextos
socioculturales y disciplinares
especificos.
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CLINICA

La clinica es una estrategia
didactica importante para la
educacion de estudiantes en los
programas del area de la salud.

Dado que no es posible
establecer una estrategia general
para la solucién de todos los
problemas de salud, cada practica
profesional debe definir los
criterios apropiados para escoger
las situaciones problémicas
relacionadas con el area del saber.
El area médica comparte como
objeto de estudio el proceso
salud-enfermedad humano y lo
aborda con en el rigor del método
cientifico.

La estrategia se articula con el
modelo de integracion docencia-
servicio implementado en las
diferentes instituciones
educativas, tanto en su
componente académico
—relacionado con el desarrollo de
modelos curriculares y de
ensefianza por medio de
problemas—, como en el
componente de servicios —que
impulsa un sistema local de
atencion a enfermos—.

El grupo de profesores que
acompafia al estudiante durante el
proceso docente-educativo.

Los estudiantes de las diferentes
carreras universitarias en proceso
de formacion.

Los enfermos que asisten a las
diferentes unidades prestadoras de
servicios en salud.

La implementacion de la
estrategia dentro del modelo de
integracion docencia-servicio-
investigacion le permite al
estudiante relacionarse con otros
sujetos durante el acato clinico:
con aquel de quien recibe
ensefianza —el profesor— y con
aquel que espera atencion —el
enfermo—.

Gran parte de los buenos
resultados que puede lograr el
estudiante con la estrategia
clinica dependen, en gran medida,
de la buena relacion que haya
podido establecer, desde el
comienzo, con su docente y con
su paciente.

La institucion educativa establece
los propdsitos de formacion, el
campo de objetos de
conocimiento y los criterios de
evaluacion para cada una de las
unidades de atencion.

El grupo de profesores selecciona,
previamente al acto clinico, el
cuerpo tedrico —con sus
respectivos conceptos
fundamentales— que sustentara la
reflexion sobre la problematica
de salud que presentan los
pacientes sujetos de atencidn.

Se procede a la recoleccion de la
informacion pertinente y a la
interpretacion de la misma con
miras a establecer el diagnostico,
el prondstico y el plan de
tratamiento.

Se seleccionan las unidades
tedrico-précticas con las que se
enfrentaran —en forma
individual— los problemas de
salud de los pacientes.

Se implementan los criterios de
evaluacion para el componente
académico y de servicio.

La estrategia le brinda al
estudiantes la posibilidad de
desarrollar su capacidad para
enfrentar el proceso salud-
enfermedad humano en su
dimension de totalidad, es decir,
sin restringirlo al estudio y
tratamiento de los eventos
morbosos que afectan al
organismo.

Ademés, el estudio organizado y
sistematizado de la problematica
del enfermo le permite al
estudiante desarrollar proyectos
de investigacion tendientes a
mejorar el conocimiento existente
sobre el objeto de estudio de la
profesion —Ila enfermedad—, e
Implementar con base en los
conocimientos adquiridos los
procedimientos instrumentados o
medicados conducentes a
preservar o a mejorar las
condiciones de salud de cada
paciente en particular.




RESUMEN

Las Facultades de Odontologia tienen en sus planes de estudio cursos
tedricos, tedrico-practicos y clinicos. Estos ultimos, puede decirse, constituyen
el centro del aprendizaje de los futuros odontélogos pues en ellos se integran
todos los saberes obtenidos que, mediante tecnologias, se ponen al servicio
de los enfermos. El presente recorrido monografico conté con la participacion
de 15 profesores de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia,
de ambos sexos y de diferentes campos especializados de la profesion, que
cumplieran con un solo requisito esencial: tener una amplia trayectoria como
docentes de clinica. Con cada uno de ellos se tuvo contacto en tres momentos
diferentes: mediante una encuesta, una entrevista y una reunion plenaria,
durante los cuales se evalu6 de qué manera empleaban la Estrategia Didactica
Clinica para el aprendizaje de los estudiantes. La hipotesis de trabajo que
orienté la monografia fue el siguiente: la clinica odontologica debe favorecer,
ademas de la realizacion de procedimientos terapéuticos, una actitud cientifica

y una experiencia ética-estética.



