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objeto de estudio, la clinica como estrategia didactica, tiene como
proposito hacer una reflexién, en conjunto con algunos profesores
de esta dependencia de la Universidad, sobre el rol que ellos desem-
penan 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,
sobre cual ha sido la concepcion de la odontologia acerca de la didac-
tica y sobre el tipo de estrategias de ensefianza empleadas.

La monografia, en su primera parte, esta orientada al estudio del
marco teorico desde el cual la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Antioquia ha construido, en sus ultimos cincuenta anos, sus
practicas de ensefnnanza. Se examinaron diversos constructos teoricos
propios de la profesion, como el proceso salud-enfermedad, el modelo
docencia-servicio, la practica odontologica y la clinica integral; igual-
mente, algunos conceptos aportados por la educacion, como curricu-
lo, objeto de estudio y modelo pedagodgico, que, en conjunciéon con los
anteriores, les han dado soporte a los discursos sobre la ensefanza
de la odontologia. Lo anterior, para poder introducir los conceptos
centrales de la monografia: estrategia didactica, método cientifico,
procedimiento terapéutico y experiencia ético-estética.

En la segunda parte se presenta el trabajo realizado con un grupo de
profesores de clinica,? con el cual se procedié de diferentes maneras:
en forma escrita —mediante encuestas—, oral —por medio de entre-
vistas— y conversacional —durante una reunion grupal—.

El proceso investigativo con los docentes no se limito a la indagacion
sobre las actividades realizadas durante el proceso instructivo sino
que avanzo, en un enfoque hermenéutico, hacia la comprension e
interpretacion de los discursos escritos y orales expuestos por ellos

2 Conformado por quince profesores de ambos géneros y de diferentes campos especiali-
zados de la odontologia, con amplia trayectoria como docentes de clinica.



para saber como guiaban la reflexion sobre el objeto de estudio y
como procedian para el logro de algunos objetivos, a saber: relacionar
las teorias de enseflanza y aprendizaje, propiciar en los estudiantes
una actitud critica, implementar estrategias didacticas, integrar la
docencia y el servicio, abordar los temas de su campo disciplinario,
orientar a los estudiantes hacia la resolucion de problemas y estable-
cer relaciones de mutuo respeto tanto con los estudiantes como con
los pacientes.

La hipotesis que oriento el presente trabajo monografico es la si-
guiente: la clinica odontolégica debe favorecer, ademas de la reali-
zacion de procedimientos terapéuticos, una actitud cientifica y una
experiencia ético-estética. En otras palabras, la clinica odontologica,
como estrategia didactica, debe cumplir varios fines, es decir, satisfa-
cer ciertas necesidades de orden: a) pedagogico: relacionadas con la
implementacion de estrategias de aprendizaje para que el estudiante
adquiera los conocimientos, la habilidad y las destrezas propias de la
profesion, b) académico: concernientes al 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 pro-
pias de la clinica odontologica actual. La primera, que el espacio didac-
tico que abre la clinica circunscribe el objeto de estudio a la enfermedad
—Ila clinica del signo—; la segunda, que, a pesar de lo anterior, lo central
de la clinica no parece ser la reflexion sobre la enfermedad, sino su in-
tervencion —instrumentada del 6rgano afectado—; la tercera, derivada
de las dos anteriores, que el enfermo dejo de ser un fin en si mismoy se
convirtio en un medio, en un recurso que provee la institucion para el
aprendizaje de los estudiantes.

La hipotesis 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
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poner al estudiante en contac-
La hipotesis de trabajo to con la realidad del organismo
indica, entonces, que enfermo, esta relacionada con el
en la clinica no sélo se proceso de racionalizacion sobre
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bucal, sino que alli que en la clinica se puede seguir

pueden tener lugar otras
posibilidades.

el rigor del método cientifico que
se inicia en lo real del organismo
—como proceso de induccion a
partir de lo particular de los sig-
nos y de los sintomas—, del cual se abstraen consideraciones genera-
les sobre la enfermedad para, posteriormente, mediante un proceso
deductivo, volver a él para la implementacion de los principios esta-
blecidos.

La segunda posibilidad es que el diagnostico “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 ético-estética presente en
los tipos de encuentros que posibilita el acto clinico odontologico:
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 ensenante, al estudiante como aprendiz y al enfermo en tanto
paciente.

Lo anterior indica que, aunque las carreras universitarias, como la
odontologia, deben determinar tanto un objeto teérico o de estudio —
los saberes— que explique el campo de dominio propio de la profesion
como un objeto empirico o de intervencion —conjunto de practicas



relacionadas con el trabajo mismo—, la educacion del estudiante no
puede reducirse exclusivamente al dominio de la teoria y de la téc-
nica, 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 pro-
yectar 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 acti-
tud cientifica—. La segunda, aceptando que el objetivo de la clinica
fuese solamente el desarrollo de destrezas motrices y la implementa-
cion de procedimientos y técnicas, que desconozca como implemen-
tar estrategias didacticas para un mejor aprendizaje por parte de los
estudiantes. Esto ultimo fue lo que se indagé con el trabajo de campo
—v lo que justifico el trabajo monografico—: saber qué y como ense-
na 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 clini-
cas 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 s6lo 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 investigacion y la
dimension ético-estética?



El estado del arte

Desde la década de los cincuenta, cuando se incorporaron las clini-
cas 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 mis-
mas; pocas investigaciones han evaluado el aprendizaje de los estu-
diantes. Si se busca en la red, no aparece ninguna en particular que
se haya ocupado de estudiar la clinica como estrategia diddctica. De
los trabajos existentes hay que destacar los realizados por los pro-
fesores Raul Mejia y Fanny Yepes (1997 y 1998) y por las profesoras
Beatriz Castaneda y Martha L. Salinas (2003).

Mejia y Yepes (1998: 87,91) se propusieron, al evaluar diferentes ca-
racteristicas de las clinicas integrales, “tener una vision del papel que
desde hace cuarenta anos vienen cumpliendo las clinicas integrales
en los aspectos curriculares y de prestacion de servicios”. Aunque 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 pedagoégica, re-
lacionada con los aspectos curriculares”, finalmente terminaron ha-
ciendo lo primero.

Para el logro de su objetivo dividieron su estudio en dos periodos:
1970-1989 y 1990-1996. Los investigadores encontraron que du-
rante el primer periodo las clinicas integrales, aunque reunieron las
actividades antes realizadas en clinicas separadas, no superaron el
enfoque tradicional de atencion enmarcado en el paradigma biotec-
nologico. Hallaron, asimismo:
Excesivamente desfavorables aspectos como la oportunidad y la continui-
dad que son esenciales al estudiar la calidad de un servicio [...] Debido a
los resultados aberrantes de la continuidad, podria afirmarse 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 modificacién favorable de los resultados de la continuidad,
se requeriria un cambio sustancial tanto de los aspectos metodologicos
y filosoficos de la docencia en las clinicas, como en los especificos de un
serio respaldo politico-administrativo institucional (Mejia y Yepes, 1998:
92-100).

Para el periodo 1990-1996, los investigadores concluyeron:

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 curri-
culares ni el enfoque de servicio desde 1970 hasta la fecha de terminaciéon
del estudio. Algo mas, ningin hecho especial se ha dado de 1996 a 1998
que amerite sospechar que 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 (1998: 100).

Castaneda y Salinas (2003: 30) destacan en su investigacion la im-
portancia de la evaluacion formativa del estudiante, dado que “pro-
mueve la retroalimentacion del aprendizaje y los posibles cambios
en la actividad didactica para facilitar el logro de los objetivos”. Lo
anterior, dicen, contrasta con lo que se hace en la Facultad de Odon-
tologia, 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” (p. 30).

Mas adelante agregan:

Si nuestro modelo pedagégico 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 que el estudiante tenga
una respuesta frente a datos, hechos y conceptos, para lo cual debemos
facilitar en el estudiante procesos de asociacién que permitan evocar o
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reconocer determinados conceptos o nociones. La evaluacion entonces
debe ser lo suficientemente confiable para valorar, mas que el resultado, el
proceso que lo origing, y suficientemente valida como para medir lo que se
quiere medir (p. 33).

Marco de referencia

El nacimiento de la clinica

Para situar la problematica
Se puede hacer una distincion anteriormente senalada, es

semantica entre los términos conveniente partir de lo que

clinica y hospital: mientras las personas, en general, en-
los hospitales fueron lugares tendemos por clinica: lugar
creados, en épocas muy donde habitualmente se ejerce
remotas, para la asistencia la medicina; recinto sanitario
publica, las clinicas fueron donde se trata la enfermedad.
territorios situados para El término ‘clinica’ deriva del
complementar la instruccion de griego kline, que significa le-
los médicos. cho, cama. El Diccionario ter-
minoldgico de ciencias médicas
trae la siguiente definicion: “Institucion médica en la que se ensena
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 cli-
nica como lugar, éste no puede reducirse a espacio fisico, pues, de ser
asli, se perderia el sentido que le asigno 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
traduccion en un significado al que se llama diagnostico.

En el siglo x1 existia una diferencia entre los funcionarios que practi-
caban 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, una distincion: doctores
en medicina y doctores en cirugia, diferencia fundamentada en si el
“objeto de la intervencion” 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 ensenanza escolarizada pero si era necesario para ellos “atestiguar
algunos anos de practica en hospitales o como ayudantes privados
de un doctor” (Foucault, 1989: 121). A ellos se les encomendaba
la atencion de las gentes del pueblo, de los campesinos que, dado
su trabajo, se afectaban mas por enfermedades externas que no
necesitaban de un conocimiento teorico profundo. La practica exigida
al oficial de salud contrasta entonces con la “iniciacién clinica” del
meédico, estructura mucho mas fina y compleja en la cual se integran
el saber y la experiencia, asunto que es fundamental para entender
el rol social que cada uno de ellos debia cumplir.

El hospital que funcioné desde la Edad Media hasta el siglo xvii “no
era, por ningun concepto, un medio de cura, ni habia sido concebido
para curar” —la experiencia hospitalaria no se incluia en la forma-
cion del médico—. En dicho periodo de la historia “el hospital era
esencialmente una institucion de asistencia a los pobres”, para pres-
tar 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
economicos y politicos de los Estados— se crean las condiciones para
que en dicho lugar aparezca “la clinica como la dimension del hospi-
tal” (p. 71), donde se complementara el saber del médico que hasta
ese momento solo se impartia en la escuela y que estaba condensado



en los grandes tratados de medicina. A partir del siglo xix se articula-
ran 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 médico 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 condicion de sujeto de

atencion y pasa a ser instrumento de aprendizaje.

Institucionalizacion de la practica
odontologica

Aunque 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 (Gon-
zalez, 1998: 62) —y lo nombra, ademas, como “el padre de la odonto-
logia 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 (p. 970), nacida como insti-
tucion privada, al margen de la universidad. Solo en 1923, la Escuela
de Baltimore se incorpora a la Universidad de Maryland. No obstan-
te el proceso de institucionalizacion iniciado, la Escuela Dental de
Baltimore no allan6 la desintegracion existente entre la teoria, los
conocimientos biomédicos y la practica, la clinica dental; mientras
la primera se ensefnaba en la escuela y por médicos, la segunda se
ofrecia en forma preceptoril, en los consultorios privados de los den-
tistas, tal como se venia haciendo en el siglo xvir.

En Colombia, el proceso historico ha sido mas o menos similar al que
se vivio en Estados Unidos. En 1888, 1891 y 1919 se crean tres cen-



tros privados para la ensenanza de la dentisteria: los Colegios Den-
tales 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 funciono,
administrativamente, de esa manera, hasta 1941, cuando es elevada
a la categoria de Facultad de Odontologia (Duque y Lopez, 2002).

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 Uni-
versidad de Antioquia (Payares y Arango, 1991: 55-57). El profesorado,
dice Javier Echavarria, “estaba conformado en su mayoria por médi-
cos que entusiastamente colaboraron y dieron orientacion a la profesion
dental hacia el cuidado y prevencion de las enfermedades orales” (cit.
Payares y Arango, 1991: 58). En 1941 la Escuela Dental de Medellin re-
cibio, también, la investidura de Facultad de Odontologia. Como puede
apreciarse, tuvieron que pasar muchos anos para que las facultades de
odontologia, extranjeras y nacionales, construyeran 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 ensenados mayoritariamente por odontélogos.

Rastreo al concepto de clinica en la historia
académico-administrativa de la Facultad
de Odontologia

En el anno 1950, la Facultad de Odontologia inicia una reforma al
plan de estudios, bajo la direccion del dentista americano Lester W.
Burket. Para la década de los cincuenta, como lo relatan Payares y
Arango (1991: 67), el plan de estudios estaba dividido en tres eta-
pas: ciencias basicas, materias técnicas odontologicas (preclinicas) y
practica clinica, y se desarrollaba en intima relacion con las politicas
de la Facultad de Medicina y del Hospital San Vicente de Paul.

En 1956, durante el Seminario de Educacion Dental realizado en la
ciudad de Bogota, se hablé por primera vez de la importancia de la



creacion de las clinicas integrales en el plan de estudios de las facul-
tades de odontologia (p. 67). Para el ano 1958 ya se habia creado una
clinica integral en el ultimo semestre de la carrera de Odontologia
(Facultad de Odontologia, 1958).

En 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 formacion del recurso
humano, con cierto énfasis en el aspecto social, a una concepcion mas
integral del objeto de conocimiento odontologico” (Arango, 1990: 42).
Bajo la aplicacion de dicho modelo, puntualiza Arango, “es posible
hablar de las diferentes dimensiones constitutivas del ser humano, a
saber, lo biolégico, lo psicolégico y lo social” (p. 47).

Para la década de los 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 odontologo integral no aparece claramente definido, sino que se
sefnalan una serie de caracteristicas formales que se esperan de este
tipo de profesional” (p. 35). La organizacion académico-administrativa
y el plan de estudios, en lo fundamental, continuaban orientados a
hacer de la odontologia moderna una “medicina de la boca” en la
que al paciente se le consideraba s6lo como un organismo viviente
a quien la instituciéon no supo 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 odon-
tologica y practica clinica, conceptos que al equipararse se utilizaban

3. Aquel que, ademas de estar cientifica y técnicamente capacitado para atender los pro-
blemas de la cavidad bucal, comprende las necesidades del pais para que pueda ser un
lider de la comunidad (Facultad de Odontologia, 1973).



indistintamente como el hacer técnico-instrumental del odontélogo.
Con la reduccion de la dimension social de la practica odontologica
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 denomino “integral”.

Como bien comentan Payares y Arango (1991: 87), “La clinica integral
es homologada a tratamiento integral y a odontologia integral. Parece,
pues, que la preocupaciéon 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 odon-
tologia integral en un solo paciente, como si estuviera en su propio
consultorio” (Facultad de Odontologia, 1965).

En 1988 el Consejo de la Facultad de Odontologia aprueba un nuevo
marco conceptual que establece una ruptura con los que le precedie-
ron en lo referente a la concepcion que se tenia del proceso salud-en-
fermedad y de la practica odontologica; igualmente, se establece como
indispensable para la formacion del recurso humano odontolégico el
modelo educativo docencia-servicio (Facultad de Odontologia, 1988).

En el anno 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 y Arango, 1991: 125).
Los profesores continuaban empenados 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 1993, el Consejo Superior de la Universidad de Antioquia aprueba
un nuevo curriculo para la Facultad de Odontologia, fundamentado
en las reflexiones que los profesores habian realizado meses atras
sobre la estructura académica y administrativa de esta dependencia.
En 1997 entra en crisis la propuesta de transformacion curricular; se
nombra una comision triestamentaria que tuvo por objetivo revisar,
entre otras cosas, el marco conceptual, la estructura general del plan
de estudios y el modelo docencia-servicio (Facultad de Odontologia,
Marco Referencial, 2001). Apenas se iniciaba un proceso de transfor-
macion curricular con miras a construirle a la profesion un estatuto
epistémico; pese a todo, la “formacion integral” atin 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 anno 2000 al 2004 no se introdujeron cambios importantes al
marco conceptual existente. Se confirmaron, con algunas observa-
ciones, el modelo docencia-servicio —como proceso investigativo—, el
modelo pedagogico —como metodologia activa— y la clinica integral
—como la principal estrategia para la integracion del conocimiento—.

Con respecto a la primera confirmacion, se insistio en la importancia
de que la investigacion formativa se incorporara como eje actitudi-
nal a la docencia y al servicio, de manera que la escogencia de los
contenidos académicos —el componente académico del plan de estu-
dios— fuera el resultado de la investigacion de las necesidades que
se detectaban en el componente de servicio. Con relacion a la segun-
da, se consider6 indispensable que 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 criticé que “estan en mora de realizar un replantea-
miento de sus concepciones, contextualizaciones y operativizaciones,



porque generalmente son el producto de una mirada unidisciplinar o
especializada y parcializada” (Facultad de Odontologia, Informe Con-
solidado 2004: 8-13).

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
transformacioén 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 de
1992 y Ley 100 de 1993—. En el marco conceptual de la Facultad de
Odontologia de 1998 —Acta 055 del Consejo de Facultad— se sefialo
una serie de circunstancias conceptuales y académico-administrati-
vas que deberian modificarse:

La practica educacional odontologica ha sido predominantemente informa-
tiva, exigente de un comportamiento predeterminado y confinada al ambito
intramural. Ha carecido de un compromiso cientifico y social frente a las
condiciones socioeconémicas y de la salud del pais y de la regiéon [...] que
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.

Elenfoque integrador del marco conceptual —la salud y la enfermedad,
la docencia y el servicio, lo clinico y lo socio-epidemiologico—
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 integracion: 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, 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.* Esas nociones son
las siguientes:

El proceso salud-enfermedad humano fue asumido como “una cuali-
dad de los seres vivientes y una expresion particular de la vida hu-
mana. 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 fun-
damental” (Facultad de Odontologia, 1998).

A pesar de que la Facultad de Odontologia asumié como su objeto de
estudio® el proceso salud-enfermedad en su componente bucal, los
profesionales, en general, no lo asumieron como un objeto teorico
en proceso de transformacion, sino como un objeto natural —como
diente—, circunstancia que condujo a que los profesores, por lo
general, solo hicieran disquisiciones sobre lo organico del proceso, al
margen de las consideraciones sociales e historicas que lo determinan.
No es de extranar, entonces, que las especialidades odontologicas
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 (Facultad de Odontologia, 1998).

4. Proceso sistémico que se ejerce en las instituciones educativas, que posee fundamentos
tedricos que lo sustentan, que relaciona el mundo de la vida con el mundo de la escuela y
que cuenta, ademas, con un personal especializado para su ejecucion: el docente, a quien
le corresponde realizar la mediacion entre el saber a ensefnar y el sujeto que aprende.

S. La ciencia lo nombra como objeto de conocimiento o de investigacion, mientras la edu-
cacion lo denomina como saber a ensefar (Chevallard, 1991: 16-17).



Con dicho modelo, los estudiantes de odontologia no solamente
aprenderian los procedimientos terapéuticos, con su correspondien-
te fundamentacion cientifico-técnica, sino que se formarian en una
perspectiva mucho mas amplia de atencion en salud, como lo propo-
nia el método integral.

Aunque el modelo docencia-servicio se presenta como un todo in-
separable, se puede percibir que se le ha orientado mas hacia el
componente del servicio de la practica odontologica —la instituciéon
prestadora de salud y lo real de la enfermedad—, que hacia el com-
ponente educativo —la institucién educativa y el estudiante—. Es
decir, aunque en su concepcion original el modelo estuvo pensado
para “el analisis y reconceptualizacion 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” (Facultad de Odontologia,
1998), sus funciones son mas administrativas que educativas, orien-
tadas 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 con-
ceptual, “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” (Facultad de Odontologia, 1998).

La prdctica odontolégica ha sido entendida como una respuesta cien-
tifica, técnica y social a las necesidades de salud individuales y de la
colectividad (Republica Dominicana, 1989: 6). No se deben asumir
como sinonimos los términos practica odontolégica y atencion clinica
odontologica porque, mientras la primera es un referente teérico con-
ceptual que habla de la dimension social de la odontologia, la segun-
da —también nombrada como practica clinica— es el tltimo eslabon
del componente de produccion de servicios; por lo tanto, la practica
odontologica no se puede reducir a los procedimientos técnicos que
se realizan durante el acto clinico odontolégico.
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La odontologia integral es el primer nivel de integracion con la practica
odontolégicaque, como concepcionidealizadadelaodontologia, integra
de manera operacional “la producciéon 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
formacion de odontologos que aproxima al estudiante a la prdctica
clinica, en términos actitudinales, aptitudinales, de habilidad y de
destrezas. Tiene como objetivo la racionalizacion del proceso salud-
enfermedad sin separar sus dimensiones biologicas, psiquicas y so-
ciales. 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 proce-
dimientos biotecnolégicos de las diferentes especialidades odontolo-
gicas, alrededor de un problema de la cavidad bucal.

La clinica integral incorpora en su con-
La clinica integral cepcion aspectos socio-epidemiologicos y

incorpora en articula procesos académico-administra-

su concepcién tivos en un intento por superar el modelo

aspectos socio- biologista existente. Mediante ella se pre-
epidemiolégicos y tende que los pacientes sean considerados

articula procesos “como unidades bio-psico-sociales para

académico-
el e sea analizado con un criterio de totalidad

que su estado de salud-enfermedad bucal

en un intento por con relacion al resto de las estructuras y

superar el modelo sistemas organicos” (Arango, 1990: 47).

biologista

_ El tratamiento integral es un efecto de una
existente. .. )
concepcion holista del enfermo, como

unidad bio-psico-social, que integra de



manera coherente los diversos conocimientos teorico-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 ultimo eslabon del componente de produccion
de servicios de la practica odontologica que se materializa en el acto
clinico mediante la aplicacion individual de las técnicas apropiadas
para la resolucion de problemas concretos de la cavidad bucal y areas
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 sue-
len confundirse dada la dificultad de establecer una clara demarca-
cion entre ambos momentos; sin embargo, se pueden diferenciar ya
que el primero se entiende como el discernimiento y seleccion de las
terapias mas ajustadas a la condicion 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 —la fase
operativa, de exclusivo dominio del profesional—.

El curriculo es el instrumento que materializa las ideas y concepciones
sobrelaeducacionyque guiael procesodocente educativo. Cominmente
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 ensenar —por los contenidos— que por la planeacion y
organizacion de los mismos cursos —por la didactica—.

El modelo pedagégico de los procesos conscientes (Gonzalez y Alvarez,
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 indagacion 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 ensenanza-aprendizaje. Igualmente,
los objetos de estudio estarian ahora orientados a la resolucion de
problemas reales, y los medios y métodos centrados en procesos par-
ticipativos. Sin embargo, las metodologias activas que deberian apo-
yar el proceso formativo del estudiante, al parecer, no produjeron el
efecto esperado, pues en la actualidad el estudiante se sigue compor-
tando 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, principal-
mente, a un escaso desarrollo teérico, metodolégico o técnico de las
asignaturas que integran el plan de estudio, sino mas bien a la poca
comprension que un buen numero de profesores tienen del curriculo
y de los referentes teoricos que fundamentan la practica odontologica.

A lo anterior habria que sumarle otros impedimentos conceptuales:
1) Los problemas de la cavidad bucal se siguen considerando inde-
pendientes del resto del organismo enfermo, olvidando que cuando
se enferma un organo, se enferma todo el organismo; 2) Persiste una
concepcion biologista, individual y mecanicista de la salud y de la en-
fermedad que, al no incorporar otros aspectos de la dimension huma-
na 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 teoricos y los aspectos practicos



o técnicos: la teoria y la practica no se desarrollan de manera simul-
tanea; y 4) El variado campo de objetos propios de la odontologia se
sigue estudiando con una mirada netamente disciplinaria o especia-
lizada, cuando la ciencia moderna demanda un enfoque interdiscipli-
nario y transdisciplinario.

Durante la presente investigacion se ha asumido el modelo educativo
docencia-servicio como un modelo de tipo administrativo, el modelo
educativo de los procesos conscientes —no en su rigor metodologico,
pues tiene exigencias muy particulares que 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 multiples posibilidades: pedagogicas,
cientificas y sociales para la educacion de estudiantes.

Marco conceptual

El concepto de estrategia no tuvo origen en la pedagogia, sino en la
milicia: “Arte de dirigir las operaciones militares” (Diccionario de la Real
Academia Espanola), 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 Odon-
tologia en los referentes teodricos de la década del cincuenta cuando
se programaron las clinicas integrales para agrupar, en una sola ac-
tividad, la docencia antes dispersa en varias clinicas: “Las clinicas
integrales son una estrategia educativa para la formacion de los es-
tudiantes de odontologia, mediante la atencion directa a pacientes en
un servicio de salud” (Arango, 1963: 173). En los referentes teoricos
consultados no se explica el significado del concepto estrategia di-
dactica, ni los alcances del mismo; tampoco se hace referencia a la
clinica como estrategia didactica.

Aunque la estrategia exige un cambio en la concepcion 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 en-
senante 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 pautas de conducta cuya finali-
dad es la de dirigir la ensenanza a partir de guias, protocolos o manua-
les, 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 con-
ceptos que le ayudan a configurar su acciéon en las diferentes disci-
plinas: educacion, pedagogia, didactica y método. Esta sujetada a la
educacion, en cuanto subsistema de la sociedad; a la pedagogia en
cuanto metodologia de la educacion 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.

Not (2000) se refiere a dos perspectivas o métodos® pedagogicos des-
de los cuales se ha organizado el saber desde el siglo xvii: desde el
exterior, con la pretension de formar o de transformar al alumno —lo
que él denomina “heteroestructuracion”—, y desde el alumno, para
ayudarle a formarse o transformarse —que €l denomina “autoestruc-
turacion”—. Con el primero, el docente utiliza los objetos de conoci-
miento como instrumentos para ejercer su accion sobre el alumno;

6. Se es sujeto cuando éste “constituye un centro de iniciativas para la accién, aunque ésta
consista sé6lo en una mera toma de conciencia de sus propios estados o circunstancias
[...]. La funcién 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 accién |...] [Se aplica por extension] a todos los contenidos del
universo simbolico: tanto a las representaciones puramente mentales como a los signos
o simbolos que los designan” (Not, 2000: 12).

8. El término ‘estrategia’ viene a remplazar, a partir de los afios ochenta, lo que tradicional-
mente aparecia en los textos como problematica del método (Eldestein, 1996: 87).



es decir, el objeto es el que determina la accion. Con el segundo lo
importante no son los objetos, sino los individuos, quienes efectuan
las acciones; es decir, el factor determinante de la accion es el estu-
diante. Como comentario adicional, dice Not:

Los factores determinantes de la adquisicion de los conocimientos no es-
tan sélo 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 educacién cognos-
citiva basado en la “interestructuracion” del sujeto llamado a conocer, con
el objeto que se lo propone para tal fin (7-24).

Del planteamiento de Not es interesante lo 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 objetivacion,
mediante la construccion del conocimiento; mas interesante aun,
dado el trabajo monografico que se realiza, es la posibilidad de
aplicacion a la ensefnanza de la odontologia, en particular a los
problemas didacticos que se presentan en la clinica, pero no sélo
en la perspectiva del presente —la resolucion de problemas con
procedimientos—, sino, también, en su devenir —la reconstruccion
del conocimiento con investigacion—.

Restrepo, al referirse a las estrategias y métodos para asegurar la
calidad de la ensenanza en la universidad, propone tres modelos
pedagogicos globales:

El modelo idealista de educacién, cultivado a partir de la Edad Media, cen-
trado en la verdad, bondad y ética delegadas en el maestro y en el texto, se
vale primordialmente de la estrategia expositiva magistral [...] E1 modelo
conductista, basado en el logro eficiente de metas educativas, privilegia
légicamente una tecnologia educativa sistematica basada en principios de
la psicologia conductista y de la teoria de sistemas, como estrategia didac-
tica. El modelo de la educacion activa [...] apoyado en el principio de que el
alumno debe ser el centro de la educacién, privilegia el descubrimiento, la



indagacion activa, como estrategia metodologica de ensefnanza-aprendizaje
(Restrepo, 1986: 21-22).

En el mismo articulo, Restrepo comenta que “la estrategia de apren-
dizaje por descubrimiento se hace operativa a través de diferentes
métodos [...] la solucién de problemas, el estudio de casos y el semi-
nario investigativo, pudiendo los docentes idear y aplicar variaciones
de éstos” (p. 33).

El autor propone —advirtiendo que su posicion pudiera tomarse como
reduccionista— dos grandes estrategias de ensenanza: “la estrategia
expositiva de enseflanza o por recepcion, 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”
(Restrepo, 2003: 197).

Con la estrategia de aprendizaje por descubrimiento y construccion,
el estudiante, a partir de un problema:

Busca, indaga, revisa situaciones similares, examina literatura relaciona-
da, recoge datos, los organiza, los interpreta y enuncia soluciones. Cons-
truye, 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 proyec-
tos completos de investigacion. Es lo que puede denominarse formacion
investigativa o investigacion formativa (p. 197).

Del planteamiento de Restrepo llama la atencion lo relacionado con la
formacion investigativa como estrategia de aprendizaje por descubri-
miento, estrategia que pudiera implementarse en la clinica en forma
similar a como lo han hecho otras practicas de docencia investigativa
o 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.

Hermida (1983) ha estudiado la clinica como método clinico y la pro-
pone —junto con el método socio-epidemiologico— como parte del
método integral para la investigacion en salud. Ambos métodos, el



clinico y el socio-epidemiologico, cenidos al rigor del método cientifi-
co: el primero, en forma deductiva —un principio general o ley se le
aplica a uno o a varios casos particulares—, y el segundo, en forma
inductiva —de uno o de varios casos particulares se deduce un prin-
cipio general o ley—. Mientras el método clinico enfrenta el proceso
salud-enfermedad en un organismo individualmente considerado, el
socio-epidemiologico lo hace de manera 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 com-
ponentes: el empirico, que se relaciona con la demostracion practi-
ca, mediante datos, en tanto manifestaciones de los hechos o de los
fenémenos biologicos, y el teorico, que se entiende con las teorias
cientificas que explican lo anterior. Como vertiente administrativa del
meétodo clinico se entiende con el hecho particular de atencion a las
personas, en lo relacionado con la planificaciéon, programaciéon y eva-
luacion de las actividades realizadas o por realizar.

Del planteamiento de Hermida es importante, para este proyecto mo-
nografico, tanto la vertiente cientifica del método clinico, en cuanto
posibilidad de reconstruir el conocimiento, como el componente ad-
ministrativo del mismo, en cuanto procesos de subjetivacion.

Los postulados de Not, Restrepo y Hermida ayudan a entender la cli-
nica en dos dimensiones: como vertiente cientifica del método clinico
y como estrategia de ensenanza-aprendizaje; es, sin embargo, el mo-
mento de pensarla, también, en su dimension ético-estética.

Como método cientifico, demanda una actitud investigativa —lo tocante
con la reflexion, objetiva, sobre el objeto de conocimiento: el proceso sa-
lud-enfermedad—; como estrategia de ensenanza-aprendizaje conserva
el sentido que tiene la didactica de mediacion —entre el saber a ensenar
y el saber ensenado—, y como dimension ético-estética reivindica la di-
mension humana —lo concerniente a las relaciones que se construyen
durante el acto clinico entre el profesor, el estudiante y el enfermo—.
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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
pacientes.

Las diferentes dimensiones permiten
apreciar aspectos objetivos y subjetivos
—diferentes pero inseparables— que se
hacen evidentes durante las activida-
des clinicas, tan importantes a la hora
de educar estudiantes y de atender pa-
cientes.’

Se puede, igualmente, establecer cierta
relacion entre las funciones de la prac-
tica odontologica y las connotaciones
que se le han dado al término clinica.
Si se asume la practica en términos de

la produccion de servicios, la clinica es-
taria pensada como un lugar donde se
instalan los equipos y los instrumentos propios para la ejecuciéon de pro-
cedimientos odontologicos; 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 asumir-
se como un espacio que permite tanto el encuentro de un grupo humano
“para establecer lazos de comunicacion” como una estrategia que “posi-
bilite las practicas pedagoégicas” (Litwin, 1997: 44).

La propuesta es, entonces, pensar y actuar la clinica mas alla de
un lugar donde se realizan los procedimientos odontolégicos: como
un método que facilite la construccion del conocimiento, como una
estrategia de ensenanza que posibilite el autoaprendizaje mediado por

9. 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 investigacion asumiremos
la clinica como una estrategia didactica 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.



el docente y, también, como un espacio de comunicacion que facilite
unaexperiencia ético-estética. Alasignarlenombres ala clinica—lugar,
meétodo, 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. Parafraseando
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 atencién —el enfermo—.

El trabajo con los profesores

Este estudio monografico se construyo sobre una propuesta meto-
dologica cualitativa —tipo histérico-hermenéutica— de corte des-
criptivo. El interés fundamental se centré 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 recoleccion y analisis de la informacion.

De un total de 85 profesores vinculados, de medio tiempo y de tiem-
po completo, que integran la némina de Facultad de Odontologia, se
seleccionaron 25, de ambos sexos y de los diferentes campos espe-
cializados de la odontologia, que cumplieran con un solo requisito
esencial: tener una amplia trayectoria como docentes de clinica.
A cada uno de ellos se le informé ampliamente sobre el proyecto
monografico que se realizaria y se le invité a participar en forma
voluntaria con el mismo. Quince colaboraron y con ellos se realiz6
el proceso investigativo.

La encuesta

El instrumento de la encuesta constaba de cinco puntos; en el primer
item se invit6 al profesor a que hiciera una breve descripcion de la
clinica; en los dos siguientes, a que enunciara y definiera, respectiva-
mente, 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 formaciéon del odontélogo. En la entrega del cuestionario
se le recordo a cada profesor la importancia de expresar su expe-
riencia como clinico, dado que el instrumento no pretendia evaluar
conocimientos, sino saber algo de sus vivencias como profesores con
pacientes y con estudiantes.

La informacion suministrada por los profesores, como era de esperar-
se, fue bastante heterogénea. De ella surgieron multiples definiciones,
diversos enunciados y conceptos, y disimiles apreciaciones o posicio-
nes que daban a entender que cada profesor, al parecer, tenia su pro-
pia concepcion sobre la clinica. A continuacion se presenta un primer
ejercicio de categorizacion que arroja los siguientes resultados:

Las preguntas

Pregunta uno: las descripciones sobre la clinica Sobre este tema, se
obtuvieron las siguientes respuestas:

. Sitio o lugar donde se practica

. Espacio fisico donde se implementa la teoria

. Espacio de encuentro de personas

. Espacio académico tedrico-practico

. Escenario donde confluyen saberes

. Practica donde se aprende

. Actividad diagnostica y terapéutica

. Acto o encuentro con el paciente

. Momento de relacion intersubjetivo

. Proceso metodologico para desarrollar motricidad

. Metodologia para aplicar el conocimiento



La forma como las personas nombran los objetos, hechos, fenome-
nos o eventos de la realidad no esta desligada de la manera como
aprendieron a concebir el mundo. Y con la nocién que se construye
del mundo —resultado del acopio de acontecimientos, experiencias
y vivencias recogidas en diferentes momentos y circunstancias de la
vida— se puede, nuevamente, reinterpretar la realidad. Al nombrar
los objetos, las personas les dan existencia en el universo simboélico:
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 permitieron, en un primer momento, hacer cierta aproxima-
cion —hermenéutica— al sentido que cada uno de ellos le asigno.
En un segundo momento, relacionar este sentido con las diversas
posibilidades que abria la hipétesis que orienté la monografia —la
clinica odontologica debe favorecer, ademas de la realizacion de pro-
cedimientos terapéuticos, una actitud cientifica y una experiencia
ético-estética—. En un tercer momento, teniendo en cuenta el senti-
do que los profesores le habian asignado a la clinica, saber qué posi-
bilidades se tenia de que la asumieran como una estrategia didactica
que facilitara el aprendizaje de los estudiantes, o como una experien-
cia ético-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 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 practica, palabras
que, aunque no hacen referencia directa a un lugar fisico, estan muy
cercanas a éste en cuanto es alli donde se realizan los procedimientos
odontoloégicos (como las actividades o las practicas). Quienes la
nombraron como proceso metodologico o como metodologia —aunque
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 relacién, 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 odontologica.

Cuando la clinica se concibe como un lugar fisico al que se llega so6lo
para realizar técnicas instrumentadas sobre los 6rganos de la cavi-
dad 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 que hay que
transformar para beneficio de los individuos y de las comunidades.

La clinica como una proceso metodologico permite trascender, de al-
guna manera, el acto clinico determinado por un espacio y un tiem-
po, 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 reflexion sobre el objeto de estudio y
de una organizacion y sistematizacion de la informacion obtenida en
multiples actividades clinicas.

La clinica como el espacio para el encuentro con el otro-estudiante
—que no esta constituido so6lo por ignorancia— y con el otro-paciente
—que no se reduce a organo afectado— se convierte en la mejor es-
trategia para la formacion del recurso humano en odontologia y para
la atencion integral de pacientes. Estos ultimos transitaron por uno
de los caminos mas enriquecedores de la existencia humana que he-
mos denominado una experiencia ético-estética.

Pregunta dos: las caracteristicas de un docente:
. Ser apasionado por lo que hace; que disfrute su labor.

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



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

. 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.

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

. Poseer formacion pedagoégica; saber orientar el proceso de apren-
dizaje; permitir que el estudiante desarrolle su propio aprendizaje.

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

Las caracteristicas propuestas, quizas sumandole alguna pero sin
quitarle ninguna, configuran al docente ideal, entendiéndolo como
aquel que posee una solida formaciéon en todos los campos: disci-
plinario, investigativo, pedagogico, humanistico, etc. y una ilimitada
vocacion de servicio. Aunque se puede hacer un listado amplio de
atributos que pudieran ser importantes para un buen desempeno
docente, es dificil que el profesorado, en general, cumpla con la tota-
lidad de las aptitudes y las actitudes que demanda la institucion o la
sociedad; cada quien cultiva aquellas que, acorde con su historia de
vida y con la actividad especifica que 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 de ellas fuera mas relevante que las demas
—Ilo que es indicativo de una tendencia— para que ayudara a definir
el perfil del profesor que se requiere para la docencia en clinica; solo
unos pocos las resaltaron, aunque a todos se les pidi6é que asi lo hi-
cieran. Una hipotesis que explicaria, al menos en parte, por qué un



buen numero de profesores se refirio a las atributos basicos para un
profesor y no especificamente a las condiciones particulares para un
docente de clinica, podria ser que no hay 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
so6lo se realizan procedimientos técnicos y, por ello, persista el pen-
samiento de que para ser docente de clinica inicamente se requiere
el dominio de un conocimiento especifico; pensamiento heredado de
la forma como historicamente 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 pue-
de ser “ensenado” independientemente de si va dirigido a individuos
0 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 de-
sarrollo de una habilidad o la prestacion de un servicio, es decir, ajeno
de todo un proceso educativo que requiere de una planeacion, 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 salon de clase, en una preclinica o en un
laboratorio— podrian ser los mas exigentes dado que no sélo se
requiere el dominio tedrico de un campo disciplinario concreto sino
que también se exige 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 pedagoégica, de
una habito por la investigacion y de una férrea vocacion de servicio.

Pregunta tres: las funciones de un docente:

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



. Integrar el conocimiento teorico-practico; aportar desde lo con-
ceptual y tecnolégico al area biologica.

. Instalar al estudiante en situaciones problematicas; 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 companeros.

. Organizar las tareas de los 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 apren-
dizaje; emplear la mayéutica como estrategia de aprendizaje;
evaluar el proceso de aprendizaje.

. Generar modelos de trabajo; ensenar a investigar.

La pregunta por las funciones esta estrechamente relacionada con la
anterior: las caracteristicas de un docente de clinica. Aqui también se
percibié que un buen numero de profesores plasmoé su pensamiento
sobre las funciones que, idealmente, debe desempenar 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 acom-
panamiento 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
que podrian ser consideradas como centrales para el progreso de la
clinica, como la integracion del conocimiento en sus aspectos teori-
cos y practicos y la implementacion de la investigacion. Un grupo se



pronuncio a favor de funciones concernientes al desarrollo de habi-
lidades y destrezas o a 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 evaluacion 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
—teorico, practico, técnico, cientifico, docente, investigativo,
individual, grupal, instruccional, formativo, preventivo, curativo—;
poseer un dominio teodrico-conceptual y técnico-metodologico de
un campo determinado de objetos —conocimientos, habilidades o
destrezas—; adquirir una minima formacion en docencia universitaria
—didactica—; manifestar su deseo de acompanar a aquellos 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 traba-
jos a los estudiantes y la solucion de problemas odontologicos 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, dificilmente se puede favo-
recer, ademas de la realizacion de procedimientos terapéuticos, una
actitud cientifica y una experiencia ético-estética.

Pregunta cuatro: ¢Considera usted que la clinica es el complemento
practico de una teoria?

Esta pregunta se presto para una confusion porque mientras la in-
tencion 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 teorico, algunos
profesores entendieron la expresion “complemento practico” —asi lo
explicaron durante las entrevistas— como lo que le faltaba a la teo-
ria para completar una unidad (tedrica-practica) que simplemente
se realizaba en dos momentos diferentes. Por lo anterior, dado la
ambigliiedad de la pregunta, se decidio no tenerla en cuenta para la
interpretacion del pensamiento del profesor.

Pregunta cinco: Defina el lugar de la clinica en la formaciéon del odon-
tologo.

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 formacion del profesional debe
ser tanto en conocimientos y habilidades psico-sociales como en
destrezas.

. Es un componente del proceso formativo y las instituciones no deben
permitir que sea el tinico o el principal. Es muy importante porque
ocupa nuestro mayor porcentaje de la practica odontologica.

. El lugar dependera (en algunas ocasiones) del area de interés.
En general, las ciencias de la salud fundamentan mucha parte
de su formacion 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 odontologo esté preparado
para un hacer que es propio del campo odontologico, 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 programatico que permite la interaccion teérica-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 fundamenta sus quehaceres en téc-
nicas y manualidades [la clinica] es el sitio donde el odontélogo
aplica su conocimiento.

. La clinica es el complemento practico de la fundamentacion teo-
rica, mas que esto, es el escenario donde el profesional exhibe
su “ser integral”.

. Es el eje central, donde puede aplicar o confrontar su conocimien-
to, crear uno nuevo, compartirlo. Es donde desarrolla potencial,
donde deber dar y ser ejemplo de vida.

. El estudiante debe participar en ésta desde que inicia su proceso
formativo.
. Es importante porque dentro de los muchos campos de accion

que tiene esta el hacer y el servicio a un paciente.

. Sin dejar de lado otros aspectos que ponderan en la formacion
del odontologo, 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 teéricos de la Facultad




La clinica como estrategia diddctica

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
formaciéon y educacion: algunos profesores consideran que es
Unicamente a los padres a quienes les compete la formaciéon —en el
sentido de orientar los comportamientos y las conductas—, y a ellos
so6lo la educacion —en el sentido de instruccion—. La segunda es
que no hay claridad sobre quién es el sujeto de la accién, el profesor
o el estudiante; mientras algunos profesores imaginan que son ellos
los que forman al estudiante, otros consideran que s6lo contribuyen
a ello, es decir, piensan que es el estudiante mismo quien, con cierta
orientacion, 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

La formacion es un “proceso en
constante estado de desarrollo”
en el que tienen responsabilidad
tanto padres como educadores.
En este sentido, la formacion
no puede considerarse como un

que es a los padres a quienes
en primer lugar les concier-
ne la formacion de sus hijos,
tampoco se puede descono-
cer la influencia que ejercen
los docentes sobre los estu-

diantes durante los diferen-

objetivo de la educacion, como si

lo puede ser, para un programa tes niveles de escolarizacion.
Es por ello que con Gadamer
(1991: 40) podemos decir
que la formacion es un “pro-
ceso en constante estado de

desarrollo” en el que tienen

como el de odontologia, por
ejemplo, el desarrollo de ciertas
destrezas.

responsabilidad tanto padres como educadores. En este sentido, la
formacion no puede 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 mision interminable.
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El asunto de la formacion se torna mas complejo en la Facultad de
Odontologia porque la generalidad de los educadores-odontologos ha
considerado, de tiempo atras, que la formacion en el ser esta desli-
gada de la instruccion en el saber y del adiestramiento en el hacer y
por ello delegan en otros dichos asuntos. ¢Como se podria explicar
la anterior consideracion? Porque en la Clinicas de la Facultad de
Odontologia no esta inscrito el sujeto, sino so6lo el objeto, lo cual quie-
re 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 bidlogos, médicos u odontélogos— ha
sido dominado por el modelo de las ciencias naturales, es decir, por
el rigor del método empirico-analitico, el cual fragment6 la esencia del
hombre, asumié como su objeto de estudio el cuerpo fisico—circunscrito
a la cavidad bucal para los odontologos— y descartoé todo aquello no
susceptible de cuantificacion y de intervencion instrumentada.

Si bien la formacion del estudiante va mas alla del mero cultivo de
capacidades o talentos, esta estrechamente relacionada con dichos
logros, no en el aspecto técnico, sino en el deliberativo, ya que al
docente le corresponde no solamente “ensefar” como se hacen los
procedimientos, sino también reflexionar —con el estudiante— sobre
el por qué y para qué de los mismos.

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 —dan-
doles la condicién de conceptos o de categorias de analisis— para
centrar la conversacion durante las entrevistas, asi: grupo uno: teo-
ria, practica y técnica; y 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 algunos de sus planteamientos pudimos inferir algu-
nas metodologias —léase por ahora estrategias de aprendizaje, aunque
no estuvieron referidas de esa manera—, que también sirvieron para

orientar los dialogos posteriores:

. Integrar la teoria y la practica

. Utilizar la mayéutica como estrategia de aprendizaje

. Instalar al estudiante en situaciones problematicas

. Potenciar las fortalezas de los estudiantes

. Propiciar la curiosidad como forma de llegar al conocimiento

Antes de proceder con la segunda fase del trabajo monografico, se
requirié de una evaluacion, en conjunto, del pensamiento de los pro-
fesores —con base en las respuestas dadas—, para apreciar como
ellas iban aportando elementos para visualizar los problemas funda-
mentales que se presentaban cuando se intentaba pensar la clinica
desde una nueva dimension que conjugara otros elementos de orden
conceptual y practico. Lo anterior se puede plantear en forma de pre-
gunta: ¢de qué manera el pensamiento de los profesores se aproxima

o se aleja de lo planteado en la hipotesis de trabajo?

Para iniciar la evaluacion se retomaron las categorias de analisis in-
cluidas en el primer grupo: teoria, practica y técnica para averiguar
si dichos conceptos, tomados aislados o en relacion con el concepto
clinica, favorecian o dificultaban el desarrollo del espiritu cientifico
o la construccion de una experiencia ético-estética con el otro: pro-
fesor, estudiante, paciente —que constituye el centro de la reflexion
monografica—. ¢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 practica, como la capacidad de elegir, sabiamente, entre



multiples opciones; la técnica, como una actividad instrumentada,
con desarrollo propio que puede 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 con-
ceptos como se describieron en el parrafo anterior. Hay una tenden-
cia 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 teorico o la 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, indistin-
tamente, con la connotacion de ‘hacer’. Igualmente, 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 teoria-practica se pudieran asumir con total indepen-
dencia 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 analisis denominadas proceso, mé-
todo y metodologia, contenidas en el grupo dos, muchos de los pro-
fesores no asumen la clinica como un proceso, como una reflexion
continua sobre la salud y la enfermedad humanas para el aprendi-
zaje 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; sélo 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 limitacion espacio-
temporal.

Algunos pocos profesores nombraron la
clinica como método o como metodologia pero, aunque 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
limit6é a considerar que una de sus funciones consistia en “generar
modelos de trabajo o en ensenar a investigar”.

Aun 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 que-
haceres en técnicas y manualidades, es el sitio donde el odontélogo
aplica su conocimiento”. En general, no se asume como un proceso
integrado —teorico-practico— de investigacion cientifica o como una
estrategia de ensenanza-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 é€l, el paciente; en otras palabras, para involucrarse en una
experiencia ético-estética que constituye uno de los pilares funda-
mentales para su formaciéon como sujeto social. Dos profesores se
refirieron al tema en términos de las caracteristicas de un docente:
“Saber establecer relaciones con el paciente”; “tener la capacidad de
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relacionarse con otros” y “reconocer al paciente como sujeto”; “ser



tolerante, paciente y comprensivo”; o como una de las funciones do-
centes: “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 comparte el siguiente pen-
samiento de uno de sus companeros: “es el sitio natural donde el
estudiante debe ver hacer, ayuda a hacer y hace, basado en cono-
cimientos”. No es de extranar 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 las instituciones no deben permitir que sea el Ginico o el
principal”.

La encuesta, primer instrumento aplicado a la muestra de profeso-
res, constituyo, entonces, el primer insumo —la puerta de entrada a
su pensamiento— para iniciar la discusion sobre la clinica. Ella no
pretendio 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.

La entrevista

Las entrevistas tuvieron como objetivo interpretar de qué manera
los sujetos —los profesores de la Facultad de Odontologia—, los dis-
cursos —los referentes tedricos construidos por la profesion— y las
practicas —las diferentes expresiones de la odontologia: técnicas,
cientificas o sociales— estaban integrados y habian contribuido a
la consolidacion de la clinica como uno de los principales ejes para
la educacion de odontélogos. A cada profesor se le informo que la
entrevista tendria una duracién de una hora, pero que podria dedi-
carsele mas tiempo si lo consideraba conveniente; que la conversa-



cion deberia fluir libremente pues so6lo se contaba con un formato
semiestructurado de preguntas; que el entrevistador no haria uso de
medios de grabacion visuales o auditivos; y que s6lo tomaria algunas
notas para la posterior elaboraciéon de la memoria correspondiente a
cada sesion.

Para cumplir con el cometido, a los profesores se les hizo saber que
era importe que se tuvieran la mejor claridad posible sobre la clinica:
hacer el transito de la definicion a la descripcion 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 xvii 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 descripcion sobre
la clinica, hizo una definicion, la entrevista se inici6 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 posicion: la clinica “es el sitio natural donde el
estudiante debe ver hacer, ayuda a hacer y hace, basado en conoci-
mientos”, mientras otros la fueron modificando a medida que partici-
paban en la discusion: “Debido a que la odontologia fundamenta sus
quehaceres en técnicas y manualidades [la clinica] es el sitio donde el
odontologo aplica su conocimiento”. No obstante, “la clinica es el com-
plemento practico de la fundamentacion teorica [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, que, con mucha discrecion, 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 relacion 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 escucho
atentamente y, de su relato, se tomaron algunas notas, sin entrar en
polémica o controversia con él.

El relato de los profesores se escribio inmediatamente después de
terminar la entrevista —lo mas literalmente posible, dado que no se
contaba con grabaciones— y, posteriormente, se condensaron en
cuadros para apreciar, en primer lugar, la descripcion que cada uno
habia hecho de la clinica en la encuesta y en conjunto con su respec-
tivo 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 ético-estética.

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: implementacion 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 disenno metodolégico, la recoleccion y el procesamiento de la
informacion 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 es-
pacios para la interaccion social, o la clinica como una experiencia
ético-estética que abre un espacio para el encuentro entre sujetos
que sufren y que requieren, también, de una respuesta a su sintoma-
tologia, que, generalmente, va mas alla del signo médico.

En la Facultad de Odontologia, la reflexion sobre el objeto de estudio
de la profesion —el proceso salud-enfermedad humano, componente
bucal— esta aun en ciernes: aun se le considera como un objeto cosa
—diente, encia, mucosa— y no como un objeto teérico —conocimiento—
al que hay que construir o transformar. Parte de la explicacion reside
en que la educacion tecnologica que se recibe en esta dependencia de
la Universidad esta muy sujetada al desarrollo de destrezas para el ma-
nejo 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, principalmente, en textos técni-
cos y en manuales de procedimiento y no en la racionalizacion 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, en-
tre 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 concep-
tos (teoricos) que respalden la practica profesional, entendiendo ésta,
principalmente pero no exclusivamente, en su dimension de produc-
cion de conocimientos, es decir, sin desconocer la importancia de la
formacion 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 sélo
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 profesion odontologica y la Facultad de Odontologia de la Univer-
sidad de Antioquia en particular, apenas inician la reflexion sobre
sus referentes tedrico-conceptuales y la consolidacion de los métodos
que les permitan la construccion de un estatuto epistémico que las
represente ante la comunidad cientifica.

Sobre las estrategias empleadas en la didactica:

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

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

. Articular la teoria y la practica para tener un mejor conocimien-
to sobre la salud y la enfermedad; ayudar a la integracion del

conocimiento.
. Fortalecer los conocimientos tedricos antes de las fases operativas.
. Estimular el desarrollo de la investigacion.
. Relacionar las disciplinas teérico-practicas que tienen que ver

con procedimientos sobre el organismo humano.

. Propiciar la curiosidad del estudiante para que “haga y se haga”
preguntas que tengan relacion con el conocimiento, consigo
mismo y con el otro.



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

. Permitir que el estudiante desarrolle su propia curva de apren-
dizaje.
. Generar modelos de trabajo para que el estudiante aprenda a

organizar las tareas que se le encomiendan.

Durante la entrevista, la mayoria de los profesores simplemente na-
rraron 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 estudian-
tes, practicamente ninguno se refiri6 de manera especifica a algun
tipo de estrategia didactica utilizada en la clinica, o se detuvo a ex-
plicar alguna técnica que considerara propia y que le hubiera dado
buenos resultados, en términos de ensenanza-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, muchos no siguen una me-
todologia de trabajo que les indique como prepararla, implementarla
y evaluarla, pero si dan cumplimiento a los protocolos para la aplica-
cion de técnicas.

Para el profesor promedio de la Facultad, la clinica esta mas asociada
con el servicio —con procedimientos— que con la investigaciéon —con
proyectos—. Quizas por ello, para muchos, sea indiferente asistir a
una clinica, dictar clase o dirigir una preclinica; en dichas activida-
des 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 mé-
todo o de una estrategia que guie el proceso de construccion o recons-
truccion de los mismos, a lo sumo de un manual de procedimientos;
y, como se mencion6 antes, dado que muchos profesores tienen la
creencia de que solo existen objetos materiales para intervenir, no



serian necesarias intervenciones argumentadas sobre objetos teori-
cos, sino intervenciones instrumentadas sobre un objetos concretos.

En su version oral, buena parte del grupo de profesores reiter6 lo mani-
festado en forma escrita: la clinica es el lugar donde se aprender a hacer,
“el espacio donde el odontologo aplica su conocimiento o el territorio
apropiado para que el estudiante aprenda a solucionar problemas”.

En relacién con la solucion 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 acompana 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 ha-
cerlo con propiedad.

Ningun profesor se refirié a otros tipos de metodologias activas basa-
das en el método cientifico: el seminario aleman, el método de casos,
el método de proyectos o la formacion investigativa como estrate-
gia 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 siste-
matizacion de los datos y la busqueda de soluciones.

La hipotesis de trabajo:

La clinica odontolégica debe favorecer, ademas de la realizacion de
procedimientos terapéuticos, una actitud cientifica y una experiencia
ético-estética.

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”. Este enunciado da
a entender que en la Facultad de Odontologia no se ha desarrolla-
do una metodologia de trabajo para la clinica, teniendo en cuenta,
como punto de partida, el referente conceptual: integracion teorico-
practica. Al parecer, algunos clinicos menosprecian la teoria, consi-
derandola s6lo como una mera vision intelectualista de la realidad
—sin sustancia material— separada o enajenada de la “verdadera
practica” o razon de ser de la odontologia: “trabajar con las manos”.
Si el procedimiento instrumentado —entendiendo por éste el ejercicio
empirico de repeticion, reproduccion y aplicacion 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 tecnoloégico.

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, infortunada-
mente, han sido mal entendidos: el modelo educativo docencia-servi-
cio y la funcion de produccion de servicios de la practica odontologica.
El primero, porque se asocia la docencia con “ensenar” 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
permitira al futuro odontélogo un adecuado desempeno 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 so6lo el lugar donde se pone en



“practica” el saber tedrico y no una de las mejores estrategias para la
educacion —y la formacion— de odontologos.

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 abrio
en el pais la discusion sobre cual deberia ser el compromiso de las
universidades colombianas con la investigacion de alto nivel y con su
implementacion, discusion que pone de presente la funcion pedago-
gica de la universidad, es decir, la forma como ésta debe familiarizar
al estudiante con la logica investigativa en su respectivo campo de
objetos. Independiente de la diferencia introducida por el Consejo
Nacional de Acreditacion entre investigacion formativa e investiga-
cion cientifica propiamente dicha, el interrogante que se presenta
es de qué manera éstas pueden operar no solo 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 solucion. Por su
parte, el proposito final de la misma
consiste en proponer hipotesis, 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 problematicas 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 meétodo, que podria ser el empirico analitico, sin descartar
otros enfoques metodologicos, como el historico-hermenéutico o el
critico social, y la disposicién de unos sujetos: unos que 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 tnicamente 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 biologico—, tiene una tradicion 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 este 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 historica, y se debe recurrir a otros enfoques metodolégicos para
interpretar el recorrido de su padecimiento.

Teniendo en cuenta que el modelo docencia-servicio, o la integracion
docente asistencial, definido en el marco de referencia, ha tenido en
los ultimos afos un desarrollo importante en las instituciones forma-
doras del recurso humano en salud, al incorporarle el componente in-
vestigacion —docencia-servicio-investigacion—, el interrogante ahora
es saber de qué manera los profesores de clinica de la Facultad de
Odontologia han acompanado a los estudiantes en su proceso forma-
tivo —en el sentido de comprender y avanzar en la investigacion cien-
tifica— para que aprendan a formular problemas, a idear hipétesis,
a disenar metodologias, a recolectar informacion, 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 entre-
vistas, 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 s6lo a supervisar los trabajos de los estudiantes
sin un método o estrategia que les permita el seguimiento de un pro-
ceso —contrario a como se hace cuando se desarrolla un proyecto
investigativo—.

La experiencia ético-estética

La clinica, en las instituciones formadoras de recursos humanos en
salud, puede ser asumida de varias maneras: como una practica cu-
rricular, en cuanto orienta el sentido que se le debe dar al proceso
educativo del estudiante, es decir, en tanto hace posible la intencion
de la institucion de ensenar 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 tedrico-metodologicos cardinales para la forma-
cion de estudiantes es la investigacion, la clinica puede concebirse
como una practica investigativa. En el mismo sentido, dado que una
de las funciones de las practicas sanitarias es la prestacion de servi-
cios 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 talen-
tos y competencias para su desempeno en el mundo laboral, como
de favorecer el desarrollo de proyectos investigativos tendientes a re-
construir el objeto de estudio. La contribucion del educador se ubica,
también, en la reflexion permanente sobre la cotidianidad, que inclu-
ye, entre otras, preguntas sobre el sentido que para cada estudiante



tiene su formacion, la deliberacion sobre el deber que cada persona

tiene de “formar-se”, no para ganar o tener mas sino para llegar a ser.

En el articulo 6 de la Ley 30/92, relacionado con los objetivos de la
educacion superior, se lee: “Se centra la formacion en la persona [el
énfasis 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 accion que las instituciones educativas le ofrecen
al estudiante de educacion superior no deben limitarse iinicamente a
los de la ciencia y la técnica; deben incluir también los de las huma-
nidades, 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 profe-
siones como la odontologia, historicamente incrustada en el paradig-
ma 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, autonoma, es
decir, la presencia de un maestro no es un sine qua non, lo cual no
significa que se pueda prescindir de €l, pues éste sigue presente en
“el discurso que forma”.

La contribucion del profesor en la formacion del estudiante no deberia
estar desligada de la ensenanza de las ciencias y las disciplinas; esa
separacion induce intervenciones taxativas, como cuando un profesor
senala: “A ustedes los que dictan las clases de humanidades les corres-
ponde la formacion del estudiante; a nosotros, la ensefianza de los co-
nocimientos y de las técnicas”. El profesor no debe separar el como se
hacen las cosas del por qué y el para qué se hacen, y, tanto el salon de
clase como la clinica —entendidos mas alla de un lugar fisico—, son es-
pacios que hacen posible toda una red de conversaciones que entrelazan
sujetos, discursos y practicas. La pregunta es: ;como hacer para que du-



rante los dialogos académicos el profesor de clinica no limite su discurso
al hacer técnico sobre los objetos de intervencion —los dientes—, sobre
los objetos de conocimiento —los proyectos— y se incluya (forma reflexi-
va del verbo) e incluya (forma indicativa del verbo) a otros —los sujetos—
en lo que hemos dado en llamar experiencia ético-estética?

Algunas de las intervenciones de los profesores develan en su discur-
so posturas sobre la “formacion 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 una y no en grupo, lo
que quiere decir que aunque el conocimiento que se obtiene en
los libros es sobre lo general, el diagnostico, el pronostico y el
tratamiento es sobre lo particular.

. El proceso salud-enfermedad no ha sido entendido en la Facultad
de Odontologia en una dimension mas amplia que involucre al
paciente como un ser social, sino en una dimensioéon estrecha —lo
puntual de la cavidad bucal—.

. La clinica permite que se lleve a cabo un proceso de formacion, lo
que no quiere decir que se descarte el proceso de instruccion, como
también la posibilidad de resolver necesidades de orden organico.
La clinica hace parte del componente formativo de los estudiantes,
alli hay una “estética” porque hay sujetos que se relacionan.

. Hay que considerar al paciente como una totalidad, sin fragmen-
tarlo ni atender inicamente la necesidad, porque de esa manera
tan solo 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.

Expesiones como las anteriores —y otras mas— dan a entender que
en el pensamiento de muchos profesores si esta presente el concep-
to de formacion, entendido no tinicamente como proceso instructi-
vo, sino como reflexion pedagogica, en una relacion particular con



el estudiante que introduce la duda, estimula el debate e 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 so6lo 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.

La plenaria

Con la sesion plenaria se completo la tercera etapa concebida para
reunir informacion para el trabajo monografico sobre la clinica. El
objetivo estaba orientado a la discusion grupal alrededor de los dife-
rentes métodos (estrategias) empleados por los docentes 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 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 de un estudiante de la especialidad en
didactica universitaria y de su asesora, trece de los quince profeso-
res convocados y un profesor invitado, con caracter de observador.
La reunion fue dirigida por el estudiante de la especializacion; y la
asesora, dada su formacion en educacion, tuvo la tarea de esclarecer
los vacios conceptuales que surgieran alrededor de las estrategias
didacticas.

Después de una corta introduccion por el 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 favo-
recer el aprendizaje de los estudiantes.



Las preguntas 1 y 5 de la hoja de trabajo estuvieron orientadas a
relacionar los propoésitos de formacion institucional y los objetivos
de la clinica, con el ordenamiento que cada profesor establecié para
cada sesion. Dicha informacién se resumi6 en un cuadro en el que
aparece, ademas del ordenamiento establecido por el profesor (pre-
gunta 5) y el razonamiento correspondiente (pregunta 1), la relacion
establecida entre ellas con algunas categorias de analisis: proposi-
tos y objetivos institucionales (pregunta 1), funciones de la practica
odontoloégica y la hipotesis de trabajo.

Las preguntas 2, 3 y 4 se referian al método, dado que se queria sa-
ber 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 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 pregun-
ta 5 fue el siguiente:

(4) El perfeccionamiento de destrezas motrices (5453355515355)
(2) El estudio a profundidad de los casos (3335221331121)
(5) La implementacion 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 forma-
cion del estudiante, 2) el estudio a profundidad de los casos y 3) el de-
sarrollo de la investigacion. Ni el perfeccionamiento de las destrezas
motrices ni la implementacion de técnicas ocuparon un lugar desta-
cado. Vale la pena, entonces, detenerse a considerar dicho ordena-
miento porque contrasta, de manera significativa, con lo manifestado
por los mismos profesores 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 poco sobre el pensa-
miento de los profesores con respecto a la clinica. Si, es valido dicho
planteamiento, pero lo sorprendente, por decir lo menos, es que du-
rante la reunion plenaria —de la cual queda el aporte escrito en la
hoja de trabajo— se modificaron los discursos de algunos profesores.
Después de haber leido y escuchado a quince profesores en sus di-
sertaciones sobre la clinica, en la que la mayoria se manifest6 a favor
de la realizacion de procedimientos —necesariamente relacionados
con el perfeccionamiento de las destrezas motrices y con la imple-
mentacion de técnicas—, ahora se privilegian dos de los elementos
de la hipotesis de trabajo: la formacion y la investigacion, que antes
estuvieron bastante ausentes. ¢Qué indujo a algunos de ellos a mo-
dificar su posicion con respecto a la clinica?

Una recomendacion que se hace a quienes incursionan en investiga-
ciones de corte historico-hermenéutico, con propuestas metodologi-
cas 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, conside-
racion que se tuvo muy en cuenta cuando se seleccionaron los quince
profesores de la Facultad de Odontologia.

Como se mencion6 en uno de los parrafos consagrados a la entrevis-
ta, 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 po-
sible es que durante las conversaciones con los profesores, algunos
de ellos fueron asimilando de mejor manera el proposito que se per-
seguia con la investigacion, lo que les permitio hablar de tépicos que,
incluso para ellos, se presentaban desconocidos; tal es el caso de la
funcion 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 profeso-
res ya se habia cumplido en las etapas previas. Ya se habia detectado
que un buen numero de profesores no tenia claridad sobre el concepto
de clinica y que, por tanto, no se podia esperar que tuvieran una me-
todologia o estrategia que les ayudara a implementar la clinica en toda
la dimension que proponia la hipoétesis de trabajo. La reunion plenaria
tenia por objetivo que los profesores plasmaran “en vivo” algunas de
sus experiencias, compartir con ellos algunos topicos que habiamos
detectado y hacerle un cierre al proceso investigativo.

A manera de ejemplo, se toma el ordenamiento que hace de la pre-
gunta 5 el profesor niumero 1 y se contrasta con el razonamiento que
hizo sobre el mismo; igualmente, con los propositos y los objetivos
institucionales (pregunta 1), con las funciones de la practica odonto-
logica y con la hipoétesis 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 proposi-
tos 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 capa-
citado 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 propésitos 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 tltimo punto; con lo anterior
se cumpliria el objetivo del saber. En un lugar relativamente privile-
giado pone la implementacion de técnicas y el perfeccionamiento de
destrezas motrices, con lo que cumple con el objetivo del hacer. El
objetivo de la formacion en el ser no ocupa un lugar importante.

Relacion con la prdctica odontoldégica: produccion de servicios, de re-
cursos 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.

Relacion con la hipdtesis de trabajo: la clinica odontologica debe favo-
recer, ademas de la realizacion de procedimientos terapéuticos, una
actitud cientifica y una experiencia ética-estética: s6lo en lo 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 método propuesto para imple-
mentarlas (pregunta 3), con la forma como lo prepara (pregunta 2) y
con el tipo de evaluacion que realiza (pregunta 4).

Meétodo utilizado: Si bien hace referencia al aprendizaje basado en pro-

blemas, a la discusion de casos y al seminario investigativo —como si



las implementara al tiempo—, estas estrategias tienen sus aplicacio-
nes especificas, principalmente, por fuera de la clinica y como paso

previo al estudio individual de la problematica de los enfermos.

Preparaciéon: El profesor propone la discusion de casos, pero advierte
que, en general, no hay preparacion 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 ca-
sos, pues estos ultimos pueden ser meramente teoricos o simulados.

Evaluacion: 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.

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 ajusta cada vez mas a las peticiones
de los empleadores ofreciendo profesionales con “perfiles operativos”
que suplan las demandas del mercado. No obstante, los profesores
estan en la obligacion de advertir a la comunidad —esa es una de sus
principales funciones— del peligro que representa, durante la forma-
cién universitaria, que se privilegien tinicamente los objetos empiri-
cos (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 practica 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 propositos
educativos y a los objetivos trazados por la institucion; al método
cientifico con el que se enfrentan los diferentes saberes de cada dis-
ciplina o ciencia en particular y a la didactica requerida para in-
ducirlos; 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 res-
ponsables, calificados y competentes en sus respectivos campos, hay
que tener en cuenta la relacion existente entre el modelo pedagogico
global y las estrategias particulares de ensenanza seleccionadas por
cada dependencia universitaria. Restrepo (1986: 21) denomina a este
universo de fines, relaciones y medios “el prototipo o modelo pedago6-
gico que encarna una accion educativa determinada, en un espacio y
tiempo dados”.

Para el caso particular de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Antioquia se requiere, entonces, que se implementen estra-
tegias por medio de las cuales se puedan lograr, en la medida de lo
posible, tanto realizaciones cientificas y pedagbgicas como éticas y
sociales. Es el caso de la clinica, una estrategia de aprendizaje por
descubrimiento que ofrece a los estudiantes de odontologia otras op-
ciones diferentes a las que estan acostumbrados —la ejecuciéon de
procedimientos técnicos— porque favorece la imaginacion, la critica,
la creacion, todo ello a través del planeamiento y de la busqueda de
soluciéon 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 se 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 lo propuesto en la hipotesis de trabajo: la clinica odon-
tologica 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 pedago-
gicos o formativos!® correspondientes para cada una de las unidades
académicas de aprendizaje —clinicas— y seleccionar los métodos!!
mediante los cuales se implementan aquéllos (los objetivos), ejercicio
éste que antes parecia bastante dificil, cuando no se tenia claridad
sobre el significado del concepto de clinica: reflexion sobre el objeto
de estudio de la profesion, el proceso salud-enfermedad.

En resumen

1. La clinica integral nace en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Antioquia en la década de los cincuenta, como
una estrategia para la formacion de estudiantes en términos de
actitudes, aptitudes, habilidades y destrezas. En su concepcion
original incorpora aspectos socio-epidemiologicos y articula
procesos académico-administrativos con el objetivo de raciona-
lizar el proceso salud-enfermedad, sin separar las dimensiones
biologicas, psiquicas y sociales. Una vez estructurada la clinica
integral, vendria, como efecto, el tratamiento integral del enfer-
mo —como unidad bio-psico-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 odontologico.

10 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 tecnolégico, funciones de las cuales se ha responsabilizado la
universidad” (Restrepo, 1986: 24).

11 “Principio de organizacion 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, 1961: 7).



Para la década de los ochenta, la Facultad implemento el modelo
de integracion docente-asistencial —que podria asumirse como
una estrategia educativa— por medio del cual el estudiante de
odontologia no s6lo aprenderia los procedimientos terapéuticos,
con su correspondiente fundamentacion cientifica, sino que tam-
bién se formaria en una perspectiva mas amplia de atencion en
salud, acorde con lo propuesto por el modelo integral. Sin em-
bargo, el tiempo ha demostrado que dicho modelo esta orientado
mas hacia el componente de servicio que hacia el componente
educativo; es decir, esta encauzado hacia las actividades que
atienden necesidades de los pacientes y no a las demandas de
aprendizaje de los estudiantes.

Para la década de los noventa la institucion adopto el modelo
pedagogico de los procesos conscientes, como una pedagogia
activa que 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 participativo, centrado en el
estudiante, privilegiando la indagacion y el descubrimiento. No
obstante, en la actualidad un buen numero de profesores siguen
aferrados a las estrategias expositivas tradicionales, de modo
que lo principal no es 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 practico, no resi-
de en un escaso desarrollo tedrico, metodologico o técnico de las
asignaturas que integran el plan de estudio, sino, mas bien, en la
poca comprension que tienen bastantes profesores de los procesos
pedagogicos y de las estructuras curriculares, como también en el
escaso conocimiento de los referentes tedricos que fundamentan
la practica odontologica.



Aunque 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 atin tienen una vision instrumen-
tal de la didactica, como una instancia generadora de acciones,
cuya finalidad es la de desarrollar en los estudiantes habilida-
des 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 asume la clinica como méto-
do 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
ético-estética, esto es, como posibilidad de aceptar al otro: es-
tudiantes o pacientes 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 un buen nimero de pro-
fesores tienen acerca 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 profesion se exprese como una practica cientifica y,
a la vez, social.
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