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RESUMEN

Este articulo sintetiza los avances de una investigacion acerca de esos espacios privilegiados para
la formacion en la profesion odontolégica como son las Clinicas y que permiten considerar cémo
se da la construccion de estilos docentes a través de la ensefianza con estudiantes que se
encuentran en estadios avanzados del desarrollo de practicas de atencién a pacientes.
Complementario de ese interés es el interrogante acerca de cémo se articulan esos estilos con
el propdsito manifiesto del caso aqui presentado (una de las Catedras en estudio) de propiciar la
autonomia del estudiante en el desarrollo de la practica profesional.

El trabajo con la informacion recabada en esta Catedra a través de entrevistas a docentes,
observacion de clases tedricas, sesiones en clinica y cuestionarios a estudiantes, ademas del
analisis de material documental, en tres de las seis Comisiones en que organiza la Catedra sus
actividades docentes, posibilité construir una mirada en profundidad acerca de las caracteristicas
que podrian asumir los desarrollos docentes y las actividades de los estudiantes en cada espacio.
Este conocimiento asi generado se orienta a contribuir al desarrollo de Didéacticas Especificas para
la universidad.

" Profesores investigadores, Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Educacion, Facultad de Filosofia y Letras,
Universidad de Buenos Aires. Argentina. E-mail: <elisalucarelli@arnet.com.ar>.
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El estilo docente, en el caso de la Catedra en estudio, se manifiesta muy especialmente en las
formas que adopta el docente en relacion al desempefio de la préctica profesional odontoldgica que
el estudiante desarrolla en las Clinicas, esto es las formas que asume en la tarea de intervencion
en lo que estd sucediendo en ese espacio. En este sentido podemos reconocer modalidades de
intervencion docente relacionadas con la observacion y supervision de la tarea de los estudiantes
con el paciente y modalidades intervencion docente que se concretan en participacion directa en
la actividad asistencial que desarrollan los estudiantes

Nos importa ahora reconocer como actua el docente cuando toma parte en la practica odontoldgica
que desarrolla el estudiante con el paciente.

Palabras Claves: Ensefianza Universitaria; Profesion; Clinica.

ABSTRACT

This article summarizes advances in the investigation of privileged spaces like Clinics in professional
odontological training. They allow us to consider how the construction of teaching styles occurs
through the training of advanced-stage students in the development of patient care practices.
Complementarily, we deal with the question about how those styles relate to the explicit purpose of
the case introduced hereto (one of the departments under consideration) for promoting students’ self-
sufficiency in the development of the professional practice.

The work was developed with information obtained in this Department through interviews with
teachers, observations of theoretical classes, clinical sessions, questionnaires applied to students
and the analysis of documental material in three out of the six groups in which the department
organizes its teaching activity. This allowed us to take a better look at the features that the
developments of the teachers as well as the activities of the students might assume in each space.
The knowledge generated can be a contribution to the development of specific didactics at the
university.

Teaching style in the case of the department under consideration becomes especially evident in the
styles that the teacher adopts regarding the practice of the odontological profession that the student
develops at the clinics; i.e., the ways he or she deals with the task of intervention within this space.
In this sense, we can recognize different methods of teacher intervention related to the observation
and supervision of the students’ work with the patient, as well as methods of teacher intervention that
take place when being directly involved in the patient assistance provided by the students.

Our interest now is to recognize how the teacher works when he or she takes part in the odontological
practice that the student develops with the patient.

Key words: University Teaching; Profession; Clinic.

Unode los problemas més desafiantes que
se le presentan a la Didactica universitaria esta
referido al desarrollo de conocimientos que
posibiliten lacomprension de las caracteristicas
que atraviesan a lainstitucion universitaria en el
momento actualy el interés por construirformas

de intervencién apropiadas a cada campo
disciplinar profesional.

En este sentido la constitucién del campo
dela Didactica universitaria acompafa, desde la
investigacion, laconsideracion delos problemas
contextuales que definen a la Universidad, en
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funcién del doble desafio al que se encuentra
enfrentada esta institucion en la actualidad: las
exigencias crecientes de la sociedad en cuanto
alaformacion de profesionales en funcionde un
mercado laboral restringido, y un estado que
disminuye crecientemente sus politicas de
financiamiento en educacion (SANTOS,1998). A
este contexto, se sumalaheterogeneidaddelas
caracteristicas del estudiantado en cuanto a su
origen socioeconomico cultural, la diversidad
programatica de la oferta (tensionada a su vez por
demandas de corta duracion, ala vez que por la
extension hacia el nivel cuaternario), los desafios
de la sociedad del conocimiento y las nuevas
tecnologias de lainformacion, factores estos que
impactan sobre lainstitucion y en especial sobre
los procesos que se desarrollan en el aula
universitaria.

La comprension de estas problematicas
permite y obliga a la Didactica Universitaria a
estructurarformas de intervencion relativas a
los procesos de ensefianza y de evaluacion
apropiadas a esos contextos, lo que supone,
a la vez, la inclusion de otros estructurantes
que hacen alasingularidad que adoptan esas
formas en su relacion con la profesion como
destino de la formacion. Esto hace que su
interés en el analisis de esos procesos aulicos,
se centre en la comprension y busqueda de
estrategias alternativas a la ensefianza
rutinaria que posibiliten en los estudiantes el
desarrollo de aprendizajes orientados a la
construccion del conocimiento. La articulacion
teoria-practica tanto como proceso genuino de
aprendizaje cuanto en la adquisiciéon de las
habilidades complejas de la profesion, es un
elemento significativo como dinamizador de
esos procesos (LUCARELLI, 2003).

De alli la importancia que asume el
reconocimiento de la especificidad de los
problemas que se presentan al interior de cada
campodisciplinar profesional de formacion, dado
sulugarrelevante como componente del contexto
de la definicion aulica.

Este interés por la comprension de los
procesos peculiares que se dan en estos espacios,
de sus formas de manifestacion y de sus
problemas, posibilita evitar las miradas

95

simplificadoras que derivan de la pretension,
enganosamenteilusoria, porencontrarestrategias
de intervencion unicas, “monoliticas”, (DA
CUNHA; LEITE, 1996, p.83) para situaciones
diversasenla universidad. Alrespectolas autoras
sefalan

“...esinutil pensarel proceso de produccion
y diseminacion delconocimiento en la universidad
como un proceso monolitico, en que lo que
sucede en un areafacilmente podra suceder en
la otra. Parece no ser posible pensar en una
pedagogia universitaria que se organice en una
misma logica”.

En busqueda de una mayor comprension
acerca de como se dan estos procesos alinterior
de los campos disciplinares profesionales
universitarios, la investigacion, cuyos avances
aquisepresentan analizala formacién de grado
en un campo de atencién de la saludcomo es el
odontologico. Considera las caracteristicas
propias de los espacios destinados a laformacion
en el desempefio avanzado de estas practicas,
enestecasoen lasclinicas que funcionan dentro
delasede académica, como Hospital Escuelae
indagando los dispositivos metodoldgicos que
desarrollanlos equipos docentes paraensefiary
evaluartales contenidos.

Esta posicién frente a los problemas del
aula universitariareconoce que las Asesorias
pedagogicas, se constituyen, de por si, en
generadoras de conocimiento acerca del
ensenary el aprender en la universidad dado
que desarrollan investigaciones en contextos
disciplinares profesionales especificos,
programas de posgrado y metodologias de
intervencion alrededor de estos temas. Enuna
investigacion sobre el rol del asesor pedagdgico
universitario, estos mismos actores dan cuenta
de su incidencia en la configuracion de una
didactica especifica de la universidad. En el
reconocimiento sobre las expectativas que se
generan acerca de su rol, los asesores
pedagodgicos expresan que se espera que las
tareas que desarrollen contribuyan al
“desarrollo de una didactica especial del nivel,
a través del desarrollo de alternativas de
intervencion pedagdgica en el aula
universitaria”. (LUCARELLI etal., 2000, p.40).
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De alli la importancia que tiene el haber
integrado, desde elinicio, alequipode la Asesoria
Pedagogica de la Facultad de Odontologia en
este proyecto de investigacion que toma, como
foco de interés, la formacion en las practicas
odontoldgicas consideradas objeto complejo de
aprendizaje enlas Clinicas integradas del ultimo
tramo deltrayecto de formacién de un odontélogo?.

Una investigacion en proceso

Dentro de los objetivos que plantea esta
investigacion importa mencionar el interés por
conocer los procesos que se desarrollan en la
carrera de Odontologia para la formacion de
habilidades complejas propias de la practica
profesional e identificar modalidades que
desarrollan esos docentes universitarios através
de los dispositivos metodoldgicos de ensefianza
y evaluacion orientados a la construccion de los
aprendizajes complejos de la practica profesional,
a la vez que avanzar en la profundizacion de la
articulacion teoria practica en sus vias de
manifestacion en laensefianza universitaria®.

ElProyectose concretaatravés deacciones
principales como las siguientes:

e Observacion, registroy andlisis de practicas
de ensefianzay evaluacion en catedras que
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trabajan en espacios curriculares orientados
la formacion de habilidades complejas
propias de la préactica profesional, tales
como clinicas, en este caso dentro de la
sede académica.

* Analisis de materiales documentales
(propuestas curriculares, normativas,
registros de la historia de lafacultady de las
catedras, materiales de uso de los alumnos).

* Indagacion a los sujetos involucrados en
esos procesos (docentes y estudiantes)
acerca de sus percepciones sobre la
formacion de aquellas habilidades complejas.

Para cumplir aquellos propdsitos, en
consulta con las asesoras pedagdgicas se
decidieron las tres catedras del Ciclo Clinico de
la Carrera que formarian parte del estudio:
Odontologia : 1.Clinica Integral de Nifios y
Adolescentes, 2.Clinica Integrada de Protesis
Removibles, y 3.Estomatologia. En estaarticulo
setrabajara conlos avances correspondientes a
la primera de las catedras nombradas.

La catedra en estudio en su contexto
institucional y curricular

Laindagacionrealizadaapartirdelalectura
de fuentes documentales y de entrevistas a

® Se trata del Proyecto “Los Espacios de formacion para aprendizajes complejos de la practica profesional en las carreras
dela Universidadde Buenos Aires”, (UBACYT 051) en el que participan los autores de esta ponencia; tiene sede en el Programa
“Estudios sobre el aula universitaria”, Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Educacion, Facultad de Filosofia y Letras

B de la Universidad de Buenos Aires.

Para el desarrollo de estos objetivos el equipo trabaja con las siguientes hipotesis:

® Laarticulacion teoria-practica orientada en el aula universitaria se manifiesta en distintas vias: a través de un proceso genuino
de aprendizaje con alternancia o predominio pero sin exclusién de ambos momentos, y mediante el desarrollo de situaciones
de ensenanza y espacios curriculares favorables a la preparacion en la practica profesional. En ambos casos opera como
un factor favorable a un cambio general de la estructura didactico curricular en catedras que innovan en el aula universitaria,

afectando los diversos componentes humanos y técnico

® El proceso de adquisicion de habilidades propias de la practica profesional supone el desarrollo de aprendizajes de alto grado
de complejidad, (AUSUBEL, 1976) que incluyen ademés de aspectos cognoscitivos ( implicando contenidos de distinto nivel
de dificultad para su adquisicién), y, en algunos casos , desarrollos psicomotrices especificos y aspectos socioafectivos

relativos a cada campo en particular

® Los procesos que se desarrollan en carreras de grado como las relacionadas con las Ciencias de la Saludpara la formacion
de habilidades propias de la practica profesional, se fundamentan en el reconocimiento la complejidad de tales aprendizajes.
Los procesos puestos en accion para la formacion de habilidades complejas propias de la practica profesional y los espacios
curriculares correspondientes universitarios que desarrollan modalidades innovadoras centradas en la articulacion teoria-
practica, incluyen dispositivos metodologicos de ensefianza y evaluacion con alguna instancia de reflexion en la accion y
de tutoria (SCHON, 1992) y con caracteristicas similares a los propios de la formacion en la profesion en ambitos no

universitarios.
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docentes nos permitio obtenerinformaciénacerca
de algunas caracteristicas que hacen a la
institucion formadora, posibilitandonos ubicarla
céatedra en estudio en su contexto histdrico y
actual. En esta parte articulo presentaremos una
sintesis de los resultados de la indagacion, sin
incluir los testimonios que la ilustran.

LaFacultadde Odontologia de la Universidad
de Buenos Aires, tiene sus antecedentes afines
del siglo XIX, dado que en 1891 se iniciaron los
primeros cursos la Escuela de Odontologia,
dependiente de la Facultad de Medicina. Su
creacion como carrera y Unidad Académica
independiente data de 1946.

Actualmente la Facultad cuenta con 29
catedrasycadaunabrinda un servicio de atencion;
tiene una Guardia odontolégica permanente de
atencion a la comunidad y dos servicios que
realizan atencion de pacientes de alto riesgo asi
como un servicio de Residencia Universitariaen
Salud Bucal. De esta manera la Facultad de
Odontologia funcionacomo Hospital Universitario
realizando actividades asistenciales en sede y
en otras, externas asociadas, que apuntan a la
atencion primaria de la salud bucal, programas
de educacion para la salud, anélisis
bioestadistico de patologias y resolucién de los
distintos niveles de complejidad de las afecciones
del sistema estomatognatico (FINKELSTEIN;
GARDEY, 2005).

Cada catedra cuentaconun espacio propio,
todo un piso o parte de él, con aulas, areas
dedicadas a la investigacion basica y clinicas.

A la Carrera de Odontologia ingresan por
ano alrededor de 250 alumnos. La poblacién
estudiantil actual es cerca de 2000 alumnos
mientras que hay 1540 docentes de los cuales el
55% es rentado y el 45%, ad honorem. El 15%
son Profesores y el 85% Auxiliares Docentes.

ElPlande Estudios de lacarreraprevé una
duracion de seis afios, contando al Ciclo Basico
Comun a todos los estudios que se cursanen la
Universidad de Buenos Aires, como el primerafio
delaformacion. Ademas de este Ciclo, el Plande
Estudios prevé una duracion de 4988 horas,

El Plan de Estudios actual se puso en
vigencia en el ano 2000, implementandose
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progresivamente afio por afio desde la fecha
indicada; actualmente ya hay graduados de este
Plan.

Las asignaturas son de dictado anual o
semestral.

Desde el punto de vista de su disefio
curricular, se lo ha denominado hibrido, ya que
por un lado, esta basado en asignaturas pero
poseetambién una columna vertebralcompuesta
porasignaturas integradas que se desarrollanen
Clinicas a partir tercer afio. Una de las dos
Clinicas Integradas correspondientes al sextoy
ultimo afio de estudios es la Clinica Integral para
Nifos y Adolescentes. Esta aborda todas las
patologias de manera integrada realizando los
alumnos eldiagnostico, tratamiento, rehabilitacion
y alta integrada y basica del paciente nifio o
adolescente. Acerca del andlisis de loque sucede
en esta catedranos referiremos en este articulo.

Un poco de historia: la catedra en
busqueda de su identidad

Lahistoria de catedra da cuenta de cambios
en la concepcion de la Odontopediatria y por
ende, de su objeto de estudio. Estos cambios se
apoyan en momentos histéricos de fuerte
pregnancia en el pais.

Sereconocen asidistintos momentosenla
historia de lacétedraenlos que se van definiendo
distintas configuraciones acerca de la atencion
odontopediatrica:

1ro: Momento fundacional: Ia
Odontopediatria es enfocada desde el punto
de vista biologisista, no contemplando los
aspectos emocionales en la atencion de del
nifio. El tratamiento se realizaba dando
anestesia general.

2do. momento, segunda fundacion: Se
instala un enfoque mas totalizador del nifio al
hacerse cargo de la catedra en 1959 otra
profesora, la Dra. E. quien mantienelalineadela
anestesia general pero, consciente de sus
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consecuencias incorpora a la catedra
psicoanalistas para el tratamiento de los nifios
querequerianestetipode anestesia. Seconforman
grupos interdisciplinarios y simultaneamente se
va perfilando el objeto del estudio de la asignatura
como lapérdida delmiedo alnifio, desapareciendo
consecuentemente el uso de la anestesia
general.Hay un mandato social que se instala a
partirde este cambio de enfoque, el cualengloba
concepciones acerca de qué es la
Odontopediatria, como es la atencién de un nifo
y, por supuesto, acerca del aprendizaje la
ensefianza. Esta segunda fundacién da cuenta
de un proyecto como concrecion de losfines que,
a suvez, derivan de este mandato social.

3er Momento: corresponde a la ruptura de
la vida democratica en el pais, en 1966, entrala
GendarmeriaalaFacultady se vuelve alenfoque
biologista de la Odontopediatria, desapareciendo
los psicologos de la catedra. Se retoma el
proyecto de los fundadores originales. La
formacion del alumno se centra en lo técnico
instrumental.

4to. Momento: de recuperacion de la
democracia y, consecuentemente, de la
normalizacion de las universidades nacionales,
en 1983. Sereinstalalainstancia de los concursos
y el Dr. P lo gana. Esto significa la vuelta al
segundo momento fundacional (ETZIONI, 1965).
Sin embargo, se produce una lucha de poder
entre las fuerzas instituidas enla Facultad y este
movimientoinstituyente, representado porlalinea
de atencion integral del sujeto. Las primeras
impiden que quien gano el concurso se haga
cargo de la catedra. Como estrategia de
supervivencia este profesor ocupa el espacio
ganado en un Hospital Pediatrico Odontolégico
de la Ciudad de Buenos Aires, que funciona
como Unidad Hospitalaria de ensefianza.

Por los testimonios recogidos puede
aventurarse que este momento responde a una
dinamica de tipo heroica (trabajar en un @mbito
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que no es la Facultad, por ej.). Este proyecto en
sienglobaunautopia‘(referidatantoalaasistencia
como a la formacion); utopia que conlleva una
meta dificil y un desafio. Sin embargo, algunos
quedan fuera de este espacio utdpico (los que
eligen irse), lo que da cuenta de la exclusion.
Estasituacion marca en simismo uncomponente
paradojal. No obstante, esta contradiccion
constitutiva es la que da fuerza al proyecto y
contiene aspectos convocantes.

Elproyecto incluye diferentes dimensiones:

e laconcepciondelaOdontopediatriaen
una modalidad que integra todos los
aspectos del nifio y el adolescente:
esto supone el reingreso de un equipo
de psicologos alacatedray elabordaje
de la disciplina desde una perspectiva
humanistica

e Ja conformacién de un equipo
multidisciplinario (fonoaudiélogos,
psicologos y especialistas diversos de
la odontologia)

e el impulso de variadas instancias de
formacion para el equipo docente tanto
en aspectos académicos como
pedagdgicos

5to momento, correspondiente a la
actualidad, esta posicion se concreta en la
facultad, retomando algunos aspectos del
proyecto original, del cual los ultimos titulares
son herederos, adaptandolo a las nuevas
exigencias de la formacién.

La estructura y la organizacion de una
catedra compleja

Enlaactualidad la catedramanifiestaen su
constitucion, la coexistencia de dos equipos
multiprofesionales con funciones diferenciadasy

alavezarticuladas: el equipo responsable de la

@y oy < . . ’ 2 i " g 5 R % . ‘
Lidia Fernandez menciona que la utopia remite a la exploracién y la conquista, la persecucion de una realidad imaginaria siempre
por venir. Respecto al desafio que supone, encierra la siguiente tesis en cuanto a la formacién: “Todos pueden alcanzar
el conocimiento pues el saber no es un don ni un privilegio(....) cualquiera puede desarrollar conocimiento”. Instituciones

educativas (FERNANDEZ, 1994, p.156).
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formacion compuesto por odontélogos y
psicologos que realizan tareas docentes, pero
también actividades asistenciales, y el equipo
integrado por fonoaudiologos y odontologos
especialistas que realizan exclusivamente
atencion de pacientes. En cada turno dos de los
psicélogos hacen psicoprofilaxis quirtrgicay el
resto trabaja en los grupos de reflexion con los
alumnos, como un espacio diferenciado de
formacion. Se abordan en él problematicas
vinculadas conlarelacion paciente—profesional,
elmiedoalaatencion delninoylas derivadas del
pronto egreso de los alumnos.

Los alumnos se dividen en seis
comisiones; unapor cadadiadelasemana, de
entre 30y 50 alumnos cada una. Cada comision
se reestructura, a su vez, en grupos de
alrededorde 10 alumnos acompafiados por un
Jefe de Trabajos Practicos y uno o dos
Ayudantes de Trabajos Practicos, que
supervisan uno o dos sillones odontolégicos

cada uno.

Encuantoala organizaciondelaensefanza
la catedra mantiene la estructura de la Facultad
en su conjunto con dos espacios didactico
curriculares bien diferenciados: el de la clase
tedrica y el de la clinica.

El afo se inicia con el periodo preclinico
quedura 8 semanas. Durante el mismo elalumno
no tiene contacto con los pacientes sino que el
abordaje es tedrico; por medio de exposiciones
0 ateneos clinicos se discuten casos trabajado
poralumnos de afhos anteriores. Unavezfinalizado
setomaun examen eliminatorio que, de aprobarlo
elalumno, lo habilitapara pasaraltrabajo conlos
pacientes en la clinica.

A partir de entonces, en cada dia, la
ensefanza se organiza con un primer momento
correspondiente a la clase tedrica, y un segundo
momento en que los alumnos pasan ala atencién
delospacientesenlaclinica, paralocual .trabajan
enparejasconrotacionderoles: el estudiante que
esalamananaoperador (odontdlogo), es ayudante
(asistente) a la tarde y viceversa.

929

La vida en las Clinicas: los estilos docen-
tes en accidén

En nuestra investigacion trabajamos con
tres de las seis Comisiones o Clinicas en que la
catedra desarrolla sus actividades docentes.

En un primer analisis interpretativo de los
datos empiricos considerados, se fueron
identificando algunos nucleos problematicos de
interés que hacen a los procesos relacionados
conlaformacion que se desarrollaenlaClinicas,
en torno a aspectos tales como:

e elcurriculumformal,

¢ elcurriculumenaccion, los aprendizajes
de los estudiantes, el saber que se
transmite,

¢ laarticulacion teoria-practica,

¢ la ensefianza y su estructuracion, en
especial lo relativo a la organizacién de
losalumnosy los estilos de intervencion
deldocente.

Es en relacion a este ultimo aspecto que
centraremos nuestras reflexiones, dado los
interrogantes que se nos generan alrededorde la
construccion de un rol docente en las carreras
del campo de la salud, en funcion de las
peculiaridades que asume la formacion en los
espacios de lasclinicas. Nos interesa analizarla
especificidad con que se concretan en este
espacio algunas de las caracteristicas que
distinguen a un espacio de formacion anticipada
en la profesion de destino (LUCARELLI et al.,
2006). Espacios estos destinados aformaralos
futuros odontélogos para que puedan abordar los
problemas alos que los enfrenta el desarrollo de
las practicas profesionales y superarlaindefinicion
que esas decisiones implican; esto es: transitar
por las zonas indeterminadas de la practica,
signadas porla incertidumbre, la singularidady el
conflicto de valores (SCHON, 1992, p.20).

Pero, ¢ cuales son las especificidades del
desarrollo de las practicas en las Clinicas en
Odontopediatria?

En primer lugar, como todo espacio de
formacion en la profesion, la Clinica es un
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espacio donde coexisten, se articulan, y por
tanto se tensan, dos /dgicas: la Idgica de la
formaciony |a Idgica de la atencion odontoldgica,
con propd@sitos, intenciones y ritmos propios, no
siempre facilmente compatibles.

En segundo lugar y consecuencia de esta
coexistencia, la relacién entre sujeto que
aprende-sujeto que ensefna-contenido, propias
de la situacion didéctica, interaccion didactica,
segun Brousseau, (1982), sistema didactico
segun Chevallard, (1997) se mediatiza por la
presencia de un tercer sujeto, el paciente, lo
cual en el caso de esta Catedra que trabaja con
pacientes nifios, implica, ademas, la inclusion
delacompanante. Sibien en términos estrictos
de formacién, desde una perspectiva
exclusivamente técnica, se podria seguir
sosteniendo la presencia de unatriada didactica,
enlaque laactividad a desarrollar con el sujeto-
paciente formaria parte del contenido a aprender,
unamiradamas ampliay contextualizada sobre
el problema obliga amodificar esta configuracion.
La presencia del paciente y su acompafnante
familiar complejiza la situacion didéctica, no
solamente en términos de la tension antes
mencionada entre logicas, sino que también
incorpora el desarrollo de aprendizajes
peculiarmente complejos, como son las
habilidades comunicacionales vy los
comportamientos con fuerte carga emocional
(como los que implica el tratamiento con nifios).

Relacionado con lo anterior, esta Clinica
enfrenta al estudiante odontdlogo a operar con
sujetosinfantiles y adolescentes por primeravez
en el desarrollo de su carrera, ya que todas las
practicas odontolégicas en las Clinicas
precedentes se realizan con sujetos adultos.
Esta especificidad del objeto de estudio de Clinica
Integral de Nifios y Adolescentes hace mucho
mas significativa la necesidad de destacar la
presencia de los contenidos de tipo
comunicacionaly afectivo, ya que se necesitala
utilizacién de unlenguaje que seacomprensible
por los nifios y el desarrollo en el estudiante
odontélogo en condiciones de contencion
emocional que le permitan operar con este tipo
de pacientes.
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En funcion de estas notas que
contextualizan la Catedra en estudio, se perfilan
ciertas caracteristicas en la estructura de
relaciones manifiestas en las Clinicas que son
significativas para nuestra investigacion. En
especial nos interesa considerar los estilos de
ensefnanza,abordarinterrogantesquehacenala
vida cotidiana en esos espacios privilegiados
para la formacién en la profesiéon odontolégica
como son las Clinicas y que aluden a la
construccién de un estilodocente enlaformacion
de estudiantes en estadios avanzados del
desarrollo de practicas de atencién odontolégica.

Algunos interrogantes que surgen de este
interés son:

¢ ; Cudlessonlas actividades que desarrolla
un docente odontdlogo en la Clinica?

e ; Cuales son la modalidades que adopta
este docente al ponerse en contacto
conlatareaquedesarrolla el estudiante/
la pareja de estudiantes durante la
atencion odontolégica que se desarrolla
conunpaciente? ;Cémosellevaacabo
esaintervencion?

¢ ;Acompafia al estudiante odontélogo
supervisandolatarea? ;Cémolohace?

e ; Cuélesel propdsito de esaintervencion?

* ; En qué oportunidades su intervencion
supone operar con el paciente?

*; Responde a unademanda del estudiante
o lo hace por propia iniciativa?

*; Qué tipo de comunicacion generacon el
estudiante? ¢Sugiere, orienta? ;O da
ordenes y critica?

¢ ; Como se articula estas modalidades de
intervencién y de relacionamiento con
los estudiantes con el propésito
manifiesto de la Catedra de propiciar la
autonomiadel estudiante en el desarrollo
de la practica profesional?

*; Es posible hablar de un unico estilo de
intervencién docente enlaclinicay sino
es asi, se pueden reconocer diferentes
estilos?
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El hecho de trabajar con la informacion
empirica (recabada através de entrevistas asus
docentes, observacion de clases tedricas,
sesiones enclinicay cuestionarios a estudiantes)
en tres de las seis Comisiones en que organiza
la Céatedra sus actividades docentes, posibilito
construir una mirada en profundidad acerca de
las caracteristicas que podrian asumir los
desarrollos docentes y las actividades de los
estudiantes en cada espacio.

Nos centraremos aqui en las actividades
gue se dan en las Clinicas, a partir de la
informacién obtenida enlas observacionesy las
entrevistas realizadas con los docentes. En
efecto, la consideracion de lo que se observaen
las Clinicas y de la representacion que los
docentes generan alrededorde lo que sucede en
ellas, nos permite reconocer la presencia de
diversos matices de esos desempefios, lo que
evidenciarian la presencia de distintos estilos de
intervencion docentes.

Nos interesa conceptualizar este tema.
Cuando nos referimos a estilos de intervencion
partimos de la hipdtesis que los estilos de
intervencion docente que se observan en la
catedra son producto de las representaciones
que seconstruyenacercade losalumnos, delos
tipos de préacticas que deben realizar los
estudiantes y de los componentes personales
(incluida la biografia escolar®, FELDMAN, 1999,
p.97),como concrecion de modelos de actuacion
profesional, en este caso docente.

Sostenemos que las practicas profesionales
son producto de determinaciones sociales e
institucionales que van configurando formas
compartidas de interpretarlarealidad profesional,
constituyen conocimientos especificos y
valoracionesy normativas.

Esta construccion del “nosotros” se produce
en la medida que se pueden asimilar los mitos,
valores e ideas del grupo profesional de
pertenencia. (ABRAHAM, 1994).
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Seinstituye unaidentidad, determinandoel
deberser profesional, elcualcomienzaa gestarse
en las situaciones de formacion (que operan
como un primer espacio de socializacion
profesional) permitiendo la configuracion de un
“modelo profesional’ (ANDREOZZI, 1996, p.22).
Coincidimos con la autora en la definicion de
modelo profesional como “.. un conjunto de
disposiciones relativamente estables en los
modos de actuar, pensar y sentir la actividad
profesional tal como ellas se encuentran
articuladas en configuraciones prototipicas de
rasgos o atributos que definen el “ser en si”
(aceptado, legitimado) de la profesion en un
momento particular de su evolucion como
campo...”

Este concepto alude a dos cuestiones: por
un lado un conjunto de patrones de
comportamiento que son producto del proceso
de acumulacion de determinados saberes que
comprenden una cierta herencia (como capital
cultural) y por el otro, la idea de estabilidad
relativa en el tiempo que no implica la ausencia
de tensiones entre movimientos instituidos e
instituyentes en elcampo profesional. Elmodelo
profesional moldeala conducta otorgando cierto
margen de previsibilidad a las acciones y opera
como impronta de la identidad profesional. Este
modelo profesional obviamente se concreta en
un espacio institucional que es la catedra en
cuestion, la cual le imprime su sesgo
caracteristico.

En este caso especifico el modelo puede
incluir:

sSupuestos acerca delmodo enque sedan
los procesos de ensefianza y aprendizaje

*Supuestos acerca del modo en que se da
la atencion odontologica

*Definicion de modos de sery actuaren los
diferentesroles

*Definicion del encuadre de la tarea en
términos de poder, de autonomia y del tipo de
comunicacion

(5) o . " 2 . - . .
Dentro de los componentes personales crremos que es de vital importancia la biografia escolar. “La nocién de biografia escolar
permite interpretar acciones de los docentes como producto de las matrices internalizadas durante sus experiencias como

alumno” (FELDMAN, 1999, p.97 ).
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eDefinicion de los modos de control

*Definicion del tipo de resultado valorado
(de formacidn y asistencia)

Finalmente estos rasgos no suponen
identidad masiva entre el deber ser profesionaly
los rasgos que caracterizan el estilo personal de
desempefiode cada profesional.

El estilo, entonces es definido como
“conjunto de disposiciones relativamente
invariantes que caracterizan el ejercicio
profesional de un sujeto singular en situacion
detrabajo”(Andreozzi, 1996:24). Configuran
una modalidad “caracteristica” que se
percibe de forma directa.

Estos rasgos estables refieren a aspectos
tales como:

° Modos de produccion

e Modos de reaccionar frente a las
dificultades: técnicas para diagnosticar,
problematizar, planificar, gestionar,
evaluar. Maneras defensivas de reaccion

e Formas de percibiry juzgar la realidad

e Modalidades de comunicacién e
interaccion en los niveles formales,
informales y emocionales

* Modalidades de distribucion del podery
las responsabilidades

* Modalidades de controly distribucion del
conocimiento

El estilo docente, en el caso de la Catedra
en estudio, se manifiesta muy especialmente en
las formas que adopta el docente en relacion al
desempefio de la préactica profesional
odontoldgica que el estudiante desarrollaen las
Clinicas, esto es las formas que asume en la
tarea de intervencion en lo que esta sucediendo
en ese espacio.

Nos plantedbamos anteriormente
interrogantes que hacen a los propdsitos, el
origen y la modalidad de la intervencion, en
referencia al tipo de comunicacion que genera
con el estudiante y alrol esperado del estudiante.

En este sentido podemos reconocer
modalidades de intervencion docente

E. LUCARELLI et all

relacionadas con la observaciony supervision de
la tarea de los estudiantes con el paciente y
modalidades intervencién docente que se
concretan en participacion directa enla actividad
asistencial que desarrollan los estudiantes.

Enrelacién a las modalidades ligadas a la
supervision, reconocemos una modalidad de
seguimiento mas lejano, un mirar de lejos, esto
es: el docente se encuentraen unlugarfuerade
la zona de los sillones, desde donde puede
observar al conjunto de estudiantes; esta posicion
de observadorlejano serelacionatambiéncon el
propésito al que se orienta le facilitaria un trabajo
autonomode la parejaodontoldgicay, alavez,en
funciéon de lo que observe, posibilitaria una
intervencion mas directa en el caso que lo
considerara necesario.

La otra modalidad de observacion y
supervision es lade acompanamientoen latarea
gue desarrollala pareja odontologicaen el sillon,
un mirar de cerca; el docente se encuentraen un
lugar cercano a donde los estudiantes estan
atendiendo al paciente; puede observarenforma
préxima como se esta operando con el paciente
eintervenirenloque se esta haciendo, yasea por
decision propiao pordemanda de los estudiantes.
El propdsito estaria referido a brindar una
supervision mas directa en situaciones de
iniciacion enla préctica (en los primeros periodos
del afio) o de menor experticia de la pareja
odontoldgica o de uno de sus integrantes.

Hasta aqui la intervencion docente en su
supervision de las tareas de los estudiantes sin
ingerencia directa en la tarea asistencial. Nos
importa ahora reconocer como actua el docente
cuando toma parte en la practica odontolégica
que desarrolla el estudiante con el paciente.
¢ Coémo se origina esta intervencioénenlatarea?,
Lo hace por decisién propia? ¢ A solicitud de los
estudiantes? ; Qué tipo de actividad desarrolla?
¢ Coémo interviene?;Coémo se desarrolla la
comunicacion con el estudiante ; Y con el
paciente y su acompafante? ;Qué tipo de
comunicacion establece con ellos?

En este sentido sefalamos que es de
interés identificar como se origina esta
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intervencién asistencial (0 atencién odontoldgica)
con el paciente, de manera de reconocer si el
docente interviene por decision propia, siesto lo
hace en formafrecuente y de serposible porqué
lohace. O siporelcontrario, interviene a demanda
de los estudiantes, o ante una situacion de
urgencia.

Sostenemos que la modalidad que el
docente desarrollaatravésde suparticipacionen
la tarea asistencial pone en evidencia la
concepcion de ensefianza que orienta sus
acciones docentes en la Clinica; en funcion de
este desempefio se define a la vez el papel que
juega el estudiante (o0 alapareja de estudiantes)
y la comunicacion que se establece, dentro del
sistema cuaternario que implica una situacion
didactica en Clinica, entre los sujetos que la
conforman: docente - estudiante — paciente /
acompanante.

Un primermomentode laintervencionenla
tareaasistencial puede referirse ala disposicion
o no de informacion en qué pueda basarse esa
intervencion del docente; uno serd sudesempeno
si conoce ya la situacion bucal del paciente con
el que esta operando el estudiante odontélogo, y
otro, si necesita en ese momento buscar
informacion diagndstica que posibilite su
intervencion. En este ultimo caso es de interés
parala definicién de estilos docentes, identificar
como obtiene la informacion diagndstica que le
permite operar de determinada manera, y qué
papeljuega el estudiante y suconocimientode la
situacionen ello (FINKELSTEIN, 2006). ¢ Busca
la informacién preguntandole al estudiante?
¢Analiza la historia clinica, las radiografias?;
¢Interroga al paciente, u observa directamente
su boca? .La inclusién o no del estudiante va
marcando desde este inicio la orientacion hacia
un cierto estilo de definir las relaciones docente-
alumno.

Un segundo momento tiene que ver con el
tipo de actuaciéon del docente en la tarea
asistencial, segun se trate de un desempefio
mediatizado por la actividad verbal con el
estudiante; o undesempefiodirecto en lasituacion
de atencion a través de: interacciones verbales
con el paciente o su familia, operacion con el

103

paciente o colaboracion con el estudiante que
atiende, asumiendo el docente el rol de “asistente
odontoldgico”.

Siempre teniendo como eje el lugar del
estudiante en este sistemaderelaciones que se
generaen la Clinicacomo espacio de formacion
y atencion, en el primer caso (desempefio
mediatizado por la accién verbal) importa
considerarde qué manera se comunicaeldocente
cuando habla de lo que hace el estudiante:
¢;critica o sugiere? Y ;qué es lo que dice?;, Se
refiere a lo que se ha hecho, corroborandolo;
define procedimientos; solicita o brinda la
fundamentacion tedrica de las decisiones
asumidas en la practica realizada?

¢ Se evidencia que, en funcion de las
formas que adoptan los comportamientos
del docente, se van generando dos
modalidades de intervencién con
interaccion verbal relativas al
relacionamiento que establece eldocente
con el estudiante:

* Una modalidad en la que el docente al
acercarsealssillon donde trabaja la pareja
odontolégica en formacién, da
sugerenciasy estimulalaautonomiadel
estudiante; genera un ambiente de
confianza con él; mantiene el didlogo en
condiciones de privacidad.

¢ Otra modalidad, opuesta, en la que el
docente da ordenes y critica lo que el
estudiante hace; crea condiciones de
inseguridad, de temor a decir algo mal,
en una situacioén en la que el error no es
fuente de reflexién sino motivo de sancion.

e Sepuede considerar, siempre dentro de
ladimensionreferida ala actividad verbal
deldocente en este espacio de la Clinica,
otro angulo que tiene que ver con
contenido y la intencionalidad de su
discurso. {Qué es lo que dice y con qué
proposito? ;Para corroborar con su
palabra lo hecho o sefalar errores silos
hubiera? ; Paraacompafnarconla palabra
larealizacion de procedimientos? ¢ Para
brindar o solicitar los fundamentos
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tedricos en los que se basa la practica
que se esta realizando?

Otro plano de este segundo momento se
refiere aldesempefo directo deldocenteen
la situacion de atencion odontoldgica, esto
es: en circunstancias que el docente se
desempefiacomo odontdlogo, desarrollando
una actividad propia de su practica
profesional originaria; es decir, el docente
odontologo operacon el paciente. Se pueden
generar asi dos situaciones basicas segun
haya o no una participacion activa de los
estudiantes en la operacion:

Situacién |: el docente asume
exclusivamente la tarea. En este caso
realiza la revisacion real con el paciente,
verbaliza en la accién las instrucciones
técnicas correspondientes y/o sefiala las
caracteristicas de la patologia que presenta
el casotratado; los estudiantes observany
escuchan.

Situacién 2: el docente incorpora al
estudiante enlarealizacion de esa préctica.

Asume el rol de experto en un equipo de
colegas con menor experiencia y propicia, a
través de preguntas y reflexiones acerca de lo
que esta haciendo, la participacion activa de la
pareja de estudiantes en la tarea.

Creemos que se perfilan de esta manera
ciertas configuraciones de estilo docente, que
permiten reconocer dos concepciones acercade
la ensefanza: una que entiende a la ensefianza
como modelado heuristico, y otra quelo concibe
como andamiaje.

En el primer caso, la ensefianza de los
procedimientos centrada en el modelado
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heuristico, elmodelo lo constituye el profesional
docente. Eselprofesor quienrealizalasmaniobras
y procedimientos correspondientes a la atencion
odontoldgica del paciente, quienacompanaesas
operaciones con expresiones verbales que
desarrollan, aclaran, justifican teéricamente o
explican esas acciones; quien desarrolla
habilidades comunicacionales al relacionarse
con el paciente y su acompanante; mientras
tanto los estudiantes observan esos
procedimientos y escuchan esos mensajes.
Adquierenimportancia los procesos vicarios (tales
como la observacion), los simbdlicos (como las
representaciones)y los autorregulatorios segun
Bandura y Walters (1987) (FINKELSTEIN;
GARDEY, 2004, p.10). Sinembargo el estudiante
no tiene necesariamente un rol pasivo; en una
primeraetapa puede focalizar suatencionenlos
aspectos mas importantes, memorizar las
indicaciones e instrucciones, comprender el
significado de la actividad identificando los pasos
a seguir, de manera que, en etapas ulteriores,
pueda realizar progresivamente esos
procedimientos, inicialmente con poca precision,
para automizarlos después de manera de
perfeccionar las destrezas. (VALLS, 1995).

Otrasegunda concepcion de laensefianza,
evidencia rasgos comunes con el andamiajeya
que docentesy estudiantes encaran la atencion
del paciente enformacolaborativa (BAQUERO,
1999, p.147). Eldocente, apartirde la observacion
de lo que hace el estudiante, gradua su
intervencion; en una actitud de espera confiaday
alavezde supervision atenta, interviene cuando
se lo demandan, asume el rol de experto en un
equipo que integra con novatos, promueve la
reflexion, laconsultay lafundamentacién acerca
delo que esta haciendo el equipo. Laensefanza
comoandamiaje se caracteriza por ser ajustable,
de acuerdo con el nivel de competencia
evidenciado por el estudiante y de los progresos
que realice, y temporal, ya que se orienta al
desempefio autonomo del estudiante®.

Al respecto sefala Baquero: ... “ Se entiende...por andamiaje a una situacion de interaccion entre un sujeto experto, 0 mas
experimientado en un dominio, y otro novato, o menos experto, en la que el formato de la interaccion tiene por objetivo que
el sujeto menos experto se apropie gradualmente del saber experto; el formato deberia contemplar que el novato participe
desde el comienzo en la tarea reconocidamente compleja, aunque su participacion inicial sea sobre aspectos parciales o
locales de la actividad global y aiin cuando se requiera del “andamiaje” del sujeto mas experto para poder resolverse... debe
poseer como caracteristicas las de resultar: Ajustable, de acuerdo con el nivel de competencia del sujeto menos experto
y de los progresos que se produzcan; Temporal, ya que, como vimos, un andamiaje que se torne cronico, no cumple con
otorgar autonomia en el desempeno al sujeto menos experto.” (BAQUERO, 1999, p.147).
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Se trataria de desarrollar por parte del
docente un acompanamiento cuidadoso en el
aprender a desarrollar maniobras y
procedimientos odontolégicos como “inmersion
en la practica” (MAYOR RUIZ; SANCHEZ
MORENO, 2000, p.37). El profesor odontélogo
desarrolla unatareade “sostén™, alasumirunrol
semejante al de tutoren el practicum reflexivo®
(SCHON, 1992) y de un mentoren los programas
deiniciacién enlavidaprofesional delos docentes
noveles: “Al profesor mentor se le encomienda
ayudaralos profesores principiantes a desarrollar
diferentes competencias propias de su profesion,
a desarrollar igualmente confianza en si
mismos...”(MAYORRUIZ; SANCHEZMORENO,
2000,p.78).

Donde las légicas se encuentran...

Las Clinicas estudiadas nos han permitido
ver en accion como se entrelazan, se conjugan
para complementarse o se tensan en
contradiccion, las dos practicas presentes en
este territorio: la formacién y la atencion
odontologica, cada una de ellas obedeciendo a
una légica con caracteristicas propias. En la
formacion se hacen presentes las problematicas
delaensenanzaenrelacion conlos aprendizajes
complejos de una profesiony estédimpulsada por
laintencionalidad de promover la autonomia de
los estudiantes en el dominio de las habilidades
propias del dominio de un odontélogos. En el
ambito de la atencion de la salud bucal, la otra
I6gica se manifiesta en aspectos que tienen que
ver con elmanejo de procedimientos y formas de
operar, y a la vez con habilidades
comunicacionales y formas actitudinales
especificas. El paciente nifio, el paciente
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adolescente exigen desde su singularidad formas
peculiares de desarrollo de esas habilidades. El
miedo a los nifios se muestra asociado con el
temor al “ ruido, el alboroto y la indisciplina, es
decir, todas las expresiones posibles de la vida
infantil y de surebeldia” (LOBROT, 1976, p.38).
Por otro lado el tiempo de la atencién en laboca
del paciente marca urgencias de inmediatez ,
muy alejadas de los tiempos largos de la
formacion.

En el entrecruce de estas dos logicas el
estudiante va tomando parte de un proceso de
conformacion de laidentidad profesional, alavez
que construyecriterios y modalidades de atencion
de los pacientes . Los profesores, a su vez, van
definiendo en su practica en las Clinicas estilos
de intervencion docente, a través de los cuales
concretan la ensefianza, articulando propositos
y modalidades. El propdsito de lograr que los
estudiantes se desarrollen como profesionales
con alto grado de autonomia y pueda asi tomar
decisiones pararesolver el caso odontoldgico, se
ve tensionado por los criterios éticos de priorizar
laatencion delpaciente. En laresolucion de esta
tension, y en funcion de las historias personales
deformaciony profesion, el docente odontdlogo
define su estilo de intervencion docente en la
Clinica, estilo propio , nunca monolitico, que
manifiesta su vision acerca qué es ensenar un
contenido complejo en ambitos de iniciacion y
desarrollo en préacticas profesionales.
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