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INTRODUCCION

Esta es una investigacion con dos miradas basicas: el ejercicio de las funciones
profesionales escolares y la pedagogia tacita que se le asocia, ambas
construyen procesos sociales que involucran saberes y significados que
construyen los estudiantes. El trabajo articula los campos de conocimiento
psicolégico y socioldgico, para intentar comprender el fendmeno formativo de
estudiantes del area de la salud en el nivel superior, en particular, del espacio
didactico de la clinica en donde se aplican los fundamentos teédricos de la
profesién odontologica, se confrontan los saberes propios y generan nuevos al

atender los problemas de salud bucal.

En primer capitulo, se conceptlan las categorias de analisis establecidas por
la investigadora: saberes ‘paracurriculares’ y ‘practica clinica’ asi como las
tedricas que fundamentan al objeto de estudio: cotidianidad, subjetividad,
saberes, significatividad. Se hace una reflexion acerca del actor pedagdégico
gue es el estudiante, su caracterizacién como sujeto social y su relacién con su

actuar en el escenario de la escuela.

En el capitulo Il se presenta el entorno de la experiencia escolar de la practica
clinica, las circunstancias locales y particulares de la licenciatura de Cirujano
Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la Universidad
Nacional Autbnoma de Meéxico. Los referentes curriculares, pedagdgicos y

empiricos que dieron lugar a la construccion del objeto de estudio,

Por otra parte, los referentes empiricos que antecedieron a este trabajo, fueron
dos estudios de caracter exploratorio. En uno se indago la percepcion de los
profesores acerca de los estudiantes y sus logros curriculares; en otro estudio,
se cuestiond a pasantes en servicio social, cual habia sido el aprendizaje mas
significativo en su carrera profesional y la repuesta en general, fueron los
generados en la clinica. De ahi que el interés se centr6 en el componente

formativo del espacio académico denominado clinica.



Las perspectivas metodolégicas de la sociologia del conocimiento,
fenomenoldgica, interpretativa y la pedagogia de lo cotidiano, constituyen el
siguiente capitulo. Fundamentan el trabajo de investigacion y la articulacién de
las categorias de analisis y tedricas para la comprension de la impronta de
aspectos sociales, psicolégicos y pedagdgicos en los procesos de construccion

de los saberes paracurriculares significativos.

La informacion fue recabada a partir de la observacion directa, notas de campo,
mapas mentales y entrevistas, técnicas asi como los procedimientos
realizados, se presentan en el Capitulo IV bajo el titulo de ‘Indagacion.
Estrategia y trabajo de campo’. Los mapas mentales fueron Gtiles como recurso
exploratorio de la subjetividad, pues mediante su elaboracion emergieron
numerosos aspectos de percepcion y significacion de la practica clinica. Se
puede afirmar que es una herramienta de informacioén valiosa para el disefio de

las preguntas guia de la entrevista

Los mapas mentales indujeron a la autoexploracion del inconsciente y
propiciaron la apertura a los pensamientos que de manera espontanea se
presentaron. La informacion obtenida por este medio, fue agrupada en
categorias provisionales: anhelos, formativas, condiciones fisicas y mentales,
obstaculos y cuestionamientos. Con estos elementos se definieron las
preguntas de la entrevista semiestructurada, que se aplicé a 15 estudiantes del

ciclo terminal de la carrera profesional en estudio.

La entrevista fue una via para que el estudiante ampliara y detallara lo que
otros compaferos habian referido anteriormente a través de los mapas
mentales, se formularon interrogantes orientadas especificamente a los
saberes y significatividades que en la cotidianidad de su practica clinica, les ha

constituido a través de la experiencia y aplicacion de los contenidos teméticos.

Los estudiantes del cuarto afio de la carrera profesional, ya han tenido durante

tres aflos de experiencia clinica y ejercicio escolar de las funciones



profesionales, por lo que al ser entrevistados, aportaron elementos e
implicaciones de su formaciéon en términos paracurriculares. Se documento la
elaboracion de saberes como fendmeno de la realidad vivida, subjetivamente
interpretada y significada por el estudiante como sujeto social, a partir de las
necesidades inmediatas concretas y experiencias cotidianas de la practica

clinica escolar.

El analisis interpretativo de la informacién recabada se desglosa en el Capitulo
V. Se encontrd asociacion importante con la condicion humana, el saber de si
mismo del estudiante, su desarrollo (criterio, autoimagen y satisfaccion, por
citar algunos aspectos), expectativas personales y habilidades
procedimentales. Se afirmaron elementos valorales con respecto a la relacion
profesional con sus pacientes durante el tratamiento odontologico, asi como lo
relevante que sucede con ellos, en cuanto a comunicacion, interaccién e
intersubjetividad, que en su conjunto, permite el desarrollo de habilidades y

valores no explicitos en los programas académicos modulares.

Al analizar los enunciados de las entrevistas, surgieron otros hallazgos por
demds importantes en la practica educativa, que son los inherentes a una
problematica especifica del Mddulo de Clinica Integral Estomatolégica, pues se
identificé la necesidad del disefio de estrategias didacticas y evaluacion del
aprendizaje, ya qué ésta Uultima hasta el momento, ha ponderado la
cuantificacion del trabajo realizado durante el ciclo escolar, o que hace posible
que sin pretenderlo, se contribuya de forma negativa en la formacién y valores

del estudiante.

La informacion permitid identificar los citados hallazgos, con datos que
revelaron obstaculos e incluso condiciones de somatizaciébn en torno a la
‘evaluacion’ y ‘calificacion’, problematica que puede ser retomada para el

disefio de propuestas de intervencion y futuros trabajos de investigacion.



CAPITULO |

SABERES PARACURRICULARES Y SIGNIFICATIVIDADES
DE LA EXPERIENCIA CLINICA ESCOLAR
DE LA LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA

La clinica es un escenario académico institucional, en el que se ejercitan las
funciones profesionales que le son inherentes al estomatélogo'. En el
componente clinico del Médulo de “Estomatologia Integral 111" de la Carrera de
Cirujano Dentista (CCD) de la Universidad Nacional Autonoma de Meéxico
(UNAM), Campus Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FES Zaragoza),
los estudiantes expresan en su discurso y actuar practico, los principios
tedricos, metodoldgicos y técnicos que previamente han revisado en el aula y
laboratorio, ahi aprehenden y construyen otros saberes paracurriculares
experienciales significativos que le dan sentido a su quehacer escolar y que

son constituyentes del futuro profesional de la salud.

Una vez ubicado el espacio académico de investigaciébn y el universo de
trabajo, se procede a conceptuar las categorias del objeto de estudio en este

trabajo.
1.1 Categorias de anélisis
Los saberes paracurriculares es una categoria asi nominada después de una

indagatoria realizada en la FES Zaragoza en el afio 2007, en la que emergieron

una serie de saberes construidos por los estudiantes, que se apartaban de la

! Son términos sin6nimos: odontélogo, estomatélogo y cirujano dentista. En el Plan de estudios
se emplea el término “estomat6logo” para significar un campo de accién mas amplio e integral
de lo que sugiere “cirujano dentista”, puesto que la profesion ha dejado de abocarse sélo al
organo dentario, sin embargo asi se enuncia en el titulo profesional que otorga la UNAM. Por
otra parte, la Universidad Autonoma Metropolitana, si asigna el titulo de licenciado en
estomatologia.



sola aplicacion de los conocimientos tedricos y practicos que ensayaron antes
en el laboratorio odontologico. Los saberes son una forma mas de aprehencién
de la realidad que son generados al vincular el bagaje de conocimientos
propios con los que se llega a la escuela, los aprendizajes adquiridos en la
institucion educativa y las experiencias cotidianas de la practica clinica. Los
saberes se distinguen de los conocimientos que formalmente estan explicitos

en el plan y programas de estudio.

En la clinica se pretende que se apliquen e integren los contenidos tematicos
gue son abordados sincronica y diacronicamente en el Plan de Estudios, a fin
de que se desarrollen las habilidades cognitivas y psicomotoras requeridas
para la atencién de los pacientes que soliciten algun tipo de atencién a la salud
enfermedad estomatolégica®. Las categorias “saberes paracurriculares y
practica clinica“, de facto se articulan, aunque por ahora, la primera no tenga

un reconocimiento y valoracién como parte de la formacién profesional®.

Los saberes paracurriculares son personales, inciertos, no programables,
subjetivos y de significatividad para cada estudiante, en tanto que la clinica
representa la oportunidad didactica de evaluacion y autoevaluacion en el

ejercicio de las funciones profesionales que en su momento seran definidas

2 Estomatologia (del gr stoma, -atos, boca, y logos, tratado). f Rama de la medicina que estudia
la boca y sus enfermedades. Diccionario terminoldgico de ciencias médicas. 112 Edic Reimpr
1980. Salvat: México

® Formacion profesional. Formacién en su sentido mas amplio es el conjunto de habilidades,
aptitudes, actitudes y valores del sujeto con respecto al objeto de estudio e intervencién de los
procesos de interiorizacion y exterioridad con que se relaciona con la realidad escolar y
profesional. Su direccién tiene que ver con la “experiencia de la experiencia del otro y de las
interexperiencias” (Honore, 1980, p 34) de los hechos de la vida cotidiana.



1.1.1  Saberes paracurriculares

El aprendiz solo aprende
cuando encuentra sentido a lo que aprende

Roman y Diez

El ‘saber paracurricular como categoria de andlisis, fue construida a partir de
dos estudios como referentes empiricos, en los que se identificaron diversos
saberes que trascienden lo propuesto oficialmente en la planeacion y
programacion educativa. Se relaciona de manera directa con las categorias
tedricas: saberes, subjetividad y significatividad. Es decir, lo que el estudiante
subjetiva y cognitivamente elabora o no de forma consciente y propositiva con

respecto a la experiencia escolar que vive en la practica clinica diaria.

Como sefiala la cita inicial, s6lo se aprende lo que tiene sentido, todo aquello
que los individuos y colectividades subjetivamente seleccionan, interpretan y
significan de la realidad. Los saberes entonces, tienen origen y destino en los
grupos sociales. El grupo estudiantil se asume como un conjunto de sujetos
sociales que se insertan a un entorno institucional educativo, que construyen
saberes de las experiencias cotidianas del aula, laboratorio campo o clinica,
conformando un perfil profesional en el que se integran y aplican dichos
saberes paracurriculares técnicos y humanistas con los conocimientos teoéricos,
practicos previamente programados.

“Aprender a aprender™

, €S un proceso que ocurre a diario en la practica clinica,
en funcion de la necesidad que tiene el estudiante de solucionar problemas que
presentan los pacientes que atiende. Al procesar y distinguir el grado de
dificultad del caso clinico, los medios técnicamente disponibles con que cuenta
y lo que estd a su alcance para resolverlo, le obliga a optimizar sus recursos

cognitivos, reestructurar conocimientos previos con lo nuevo; inclusive, de

* Aprender a aprender, puede suceder mediante técnicas aplicadas como estrategias de
estudio, o bien como aqui se asume, que ocurre de manera experiencial, de ensayo y error
gue generan saberes tacitos o implicitos, que las situaciones de la cotidianidad ofrece.
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pasar por un proceso de autoevaluacion inmediata ante tales situaciones, sin

gue necesariamente esté de por medio el profesor o una calificacién oficial.

El estudiante puede construir su conocimiento de manera sistematica,
ordenada y consciente, con una reflexion de la realidad experimentada, o bien,
genera saberes escolares o paracurriculares en forma irreflexiva, no
consciente, con representaciones de lo que percibe, pondera y aplica. Por
tanto, conforma un andamiaje con lo que piensa y actla; saberes que en su
momento, pueden dar lugar a otros procesos cognitivos superiores (Coll 1986,
cit por Roman y Diez 2000). Curricular y programaticamente mediante la
Practica Clinica Estomatolégica Integral (PCEI), el estudiante vincula los
contenidos tedricos y practicos para la atencion de pacientes que acuden a la
Unidad Multiprofesional® (UM) de la FES Zaragoza.

La interaccion e intersubjetividad de los citados actores, permite construir otros

saberes de caracter cualitativo que resultan de la experiencia cotidiana, aqui

6

denominada ‘paracurricular’, ‘tacita’, “implicita™ o ‘escolar’ y que funcionan con

un significado referencial (Pozo, 2003). En este sentido, hay saberes que no se

nl

puedan explicar o informar, ubicados en el “umbral de la conciencia”® (Pozo

® Se le denominan multiprofesionales, porque en estas unidades académicas de docencia,
servicio e investigacion participan profesores y alumnos de diferentes licenciaturas (medicina,
psicologia, enfermeria, odontologia y en algunos casos quimico-farmacolobioldgica.

® Pozo (2003), Al plantear explicar la evolucién de las funciones cognitivas, llama ‘conocimiento
tacito’, a lo que deriva de las representaciones cultura simbdlica (numéricas, artisticas,
cientificas, gréficas), condiciones sociales, econémicas y culturales. “... organismo y ambiente
se construyen mutuamente” (Pozo 2003, p 16). Da aportes con relacion a la subjetividad y
cotidianidad de la experiencia humana y practicas escolares. Los saberes (se interpreta en esta
investigacion) son asociativos e inconscientes, que pueden tornarse en aprendizajes explicitos,
(especificidad del homo discens). Es otra forma de nominar a los saberes paracurriculares,
por su caracter empirico, intuitivo, provisional, producido por la necesidad de resolver
situaciones de la practica clinica.

’ Consciencia (Houdé O y otros, 2003). Actividad cerebral de una persona en vigilia, con
posibilidad de percibir sefiales del entorno; interaccion del sujeto con la realidad natural y
social. Se habla de conciencia reflexiva o introspectiva, de si mismo (identidad), y consciencia
de acceso cuyo contenido da racionalidad a las palabras y acciones. Hay dos grandes
vertientes de conciencia: intencionales (basadas en creencias y deseos) y sensoriales. En la
psicologia cognitiva, una propone que no es indispensable la consciencia para procesar
informacion de alta complejidad (semantica o evaluacion de riesgos); desde la fenomenologia,
la consciencia es irreductible por la subjetividad con que se aprehende la realidad; so6lo se
puede explicar en términos funcionales, fisiolégicos y representacionales. No se es consciente
de la elaboracion de las representaciones y aprendizajes implicitos.

11



2003, p 33), y que a diferencia del conocimiento explicito, el sujeto no es del
todo consciente de las representaciones cotidianas que tiene de la realidad del
mundo personal o profesional. El aprendizaje implicito no pertenece a un

dominio especifico, sino resulta de mecanismos con multiples propésitos.

Aunque los conocimientos implicitos y explicitos son conceptos que explican la
evolucion del desarrollo cognitivo, para esta investigacion se retoman como
una aproximacion teorica de los saberes paracurriculares, entendidos como
conocimientos tacitos, que en su momento, transitan de manera gradual y
compleja a la construccion de un conocimiento consciente, del que incluso, se
pueden elaborar representaciones de representaciones, procesos que por su
especificidad, se remite al lector a textos especializados de neuropsicologia.

Una fuente de construccion de conocimientos implicitos o saberes, son los
conflictos y contradicciones cognitiva y experienciales que ocurren de manera
directa o indirecta por interaccion de todos los actores de la PCEI (profesores,
estudiantes, pacientes); conforman significados (Carretero 1987, cit por Roman
y Diez 2000) con relacién a lo que cada quien vivencia en la clinica, lo cual sélo
puede aprenderse a través de la practica misma, sin que esté formalmente

explicito en un plan o programa académico.

Es oportuno diferenciar los saberes experienciales como estrategia didactica o
metodologia de aprendizaje (con dindmicas vivenciales de exploracion y
pensamiento guiado), de los denominados saberes paracurriculares que surgen
empiricamente del cuestionamiento y reto personal que el estudiante enfrenta
en la PCEI para resolver cada caso clinico, pues representan una ‘novedad’
tanto por las caracteristicas propias del paciente, como por la incertidumbre de

la aplicacion de técnicas (en ocasiones por primera vez) que escapan a lo leido

en textos o manuales de procedimientos. Son saberes que se generan al

12



aprender haciendo® (Schon, 1998) ante el “desconcierto de la tarea” (Lopez y
Weiss 2007, p 1329).

Realidad y afectividad son componentes de la interaccion e intersubjetividad,
ambos dan sentido a la praxis cuando los estudiantes relacionan experiencia,
conceptos, ideas y cosmovision del qué, para qué y por qué de la profesion.
Esto involucra procesos humanos de interpretacion y significacion de la PCEI,
las necesidades de actuar se definen por la biografia, contexto histérico social,

individual y grupal de cada estudiante.

El enfoque constructivista del conocimiento, plantea la construccion mutua del
sujeto cognoscente y objeto de conocimiento para entender el mundo, sus
objetos y a nosotros mismos (Pozo, 2003). Los saberes paracurriculares son
elaborados por interaccion de los particulares con la realidad vivida, en este
caso de la escuela y que son el antecedente de los conocimientos explicitos

gue puedan trascender cuando preceden a la ciencia misma.

Finalmente, otros productos de la subjetividad, también posibles de generarse
en la practica educativa y que orientan la formaciéon del estudiante, son el
interés y la motivacion que comprometen no soélo el desarrollo de técnicas o
uso de materiales, instrumentales y equipo, sino de multiples habilidades
cognitivas y psicomotoras, sus modos expresivos y posturales, comunicacion
(oral, escrita, grafica), asi como de la interaccion social, que en conjunto son
conocimientos potenciales y reales de la PCEI. M4&s adelante se abordaran los

“saberes” como categoria tedrica, base de este trabajo.

® Esta nocién de aprender haciendo, se diferencia de aprender a hacer como habilidad
cognitiva y psicomotora, ya que la primera es no consciente, que resulta del apremio por
resolver una situacion y para la segunda hay toda una gama de estrategias disefiadas para
favorecer dicho aprendizaje.

13



participacion activa del estudiante para el analisis, sintesis, toma de decisiones

y sentido de la accion.

La clinica es una creacion historica, que asume el cuidado y recuperacién de la
salud, con contenidos y posibilidades concretas de lo que el hombre ha
desarrollado en el area médica (Lain, 2003), por tanto, el contexto,
perspectivas, creencias e intereses de los participantes imprimen un sello
particular a cada una de las formas de la relacion profesional médico-paciente.
Esta puede ser complementaria, articulada y organizada, o bien, en que se
confronten las alternativas y necesidades del profesionista con las del paciente,
(factibilidad de acceder a los avances tecnoldgicos-cientificos o por los

recursos econdémicos que se disponga).

La PCEI se ha descrito como artesanal por involucrar procedimientos no
estandarizados, pues cada caso clinico es Unico. Sin embargo, en la profesion
predomina el interés técnico instrumental que en parte, desatiende la condicién
humana del paciente y del profesionista (Sennett, 2009). En este sentido, hay
que delinear los paradigmas que tiene cada actor con respecto a la forma de
entender el proceso salud enfermedad, funcionalidad, estética, tratamiento y
prevencion de los padecimientos, lo cual propicia que alumno y profesionista,

restrinjan o amplien su horizonte de accion.

Lo anterior se subraya, porque el Plan de Estudios de la CCD de FES
Zaragoza, tiene diferencias sustanciales con los de otras unidades académicas
de la UNAM y aun de otras universidades, ya que considera en el discurso, la
importancia de proponer como objetivo educacional y profesional a la atencion

integral, la cual es comprendida de diversas maneras:

- Participacion de disciplinas o especialidades odontolégicas® que
hagan posible “el alta integral del paciente”
- Desde la perspectiva historico social, integracion de las é&reas:

biolégica, clinica y social en sus dimensiones individual y colectiva,

*Cirugia maxilofacial, Endodoncia, Odontopediatria, Ortodoncia, Periodoncia, Protesis, etcétera.
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para el diagnostico, prondstico y plan de tratamiento (Adriano,
Caudillo y Gémez, 2001)

- En su mas amplia acepcion, al formar parte de equipos de salud con

enfoque multi e interdisciplinar.

La PCEI contempla una metodologia de acercamiento gradual al conocimiento
de la realidad social, donde “maestros, alumnos, lideres y comunidad, tendran
un papel relevante en la toma de decisiones para [...] transformacion” (Adriano,
Caudillo y Gomez, 2001 p 11) del proceso salud enfermedad, mediante la
produccion de conocimientos (investigacion socioepidemioldgica, clinica y
experimental), con la finalidad de que haya:

- Produccién de servicios con modelos alternativos, de administracion,
planeacion, programacion, cobertura e impacto en el proceso salud
enfermedad estomatoldgica, en congruencia con el diagnostico del area

de influencia

- Formacién de recursos humanos (personal auxiliar y de promocion a la

salud comunitaria)

La praxis no es sélo practica o experimentacion, sino una “...realidad de la
accion de los hombres...unico lugar en el que las ideas y los proyectos pueden
adquirir su verdadera significacion” (Castoriadis 1983, p 112), es decir, a través
de la actividad se expresa el sujeto social que la realiza, sus condiciones de
vida y expectativas. No son simples practicas escolares que complementan los
contenidos tedricos, mas bien son parte del proceso formativo, que mas alla de
la aplicacion de técnicas, vincula escuela y sociedad, como preparacion para

la futura insercion en el campo profesional y de productividad.

Cotidianamente el trabajo, objetivos, fines, modalidades e instrumentos,
representan formas de captar el mundo y al ser humano, asi como necesidades
y relaciones entre sujetos. En el caso especifico de los profesionales de la
salud, la forma de entender, abordar e instrumentar los casos clinicos,

repercute 0 no, en una “...praxis repetitiva [que] puede sustraer al hombre la
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sensibilidad (y a menudo lo hace efectivamente insensible) hacia los nuevos

fendmenos o problemas que estan ocultos en ellos” (Heller 2002, p 412).

Parafraseando a Freire, no hay practica estomatoldgica sin odontélogo y
paciente, uno explica al otro, sin que sus diferencias se reduzcan a que uno
sea objeto del otro. En la PCEI hay diversidad de fuentes del saber ademas del
adiestramiento profesional, algunos provienen del paciente y otro por demas
indispensable es “asumirse también como sujeto de la produccién del saber”
(Freire 2009, p 24), ya que el estudiante no solo transfiere o aplica
conocimientos-contenidos acumulados, sino que los genera en la dimension
social de la formacién humana que le estd conformando, asi que para una

practica critica transformadora es deseable que observe y reflexione.

Institucionalmente, la clinica objetiva y legitima los conocimientos propuestos,
construye subjetivaciones, significados e imaginarios, sistemas simbolicos y de
sentido que los particulares comparten colectivamente. Asi las creencias o
fundamentos e imaginarios acerca de la salud enfermedad y de su tratamiento
son reinterpretados y resignificados por estudiante, paciente y compartidos con
otros. La subjetividad social tiene cohesion y organizacion; lo simbélico no es
lo ‘real’ ni ‘racional’ sino “de valor heuristico...como sistema “autogenerativo”

(Castoriadis, 1983), que dan lugar a los citados saberes paracurriculares.

En la clinica se genera una urdimbre de saberes y significatividades que
derivan de la interaccion e intersubjetividad de los sujetos antes mencionados,
alrededor de los contenidos curriculares y practicas de las funciones
profesionales. Es lugar privilegiado en que el individuo integra y aplica
conocimientos, experiencias, asi como en el que se promueve el desarrollo de
las habilidades intelectuales y humanistas de los profesionistas de la salud y

especificamente en esta investigacion, para el cirujano dentista en ciernes.
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1.1.3 Objeto y sujeto de estudio

El estudiante® por ser objeto y sujeto de estudio, merece una caracterizacién
que articula las categorias tedricas, interpretativas y sociales (Bertely, 2004). El
estudiante de estomatologia, es asumido como el ser humano al que
formalmente se capacita y forma para que ejerza como un profesionista con
participacion activa en los equipos de salud. Forma un “... grupo particular que
comparte algunos problemas y situaciones propios de la juventud, no
obstante... Su importancia como grupo social radica en su insercion actual en
el campo de la educacién y el empleo, como futuro préximo...” (Guzman cit por
Marin 2003, p 126-127).

Analizar esta nocion implica entender una etapa de la vida en que se definen y
comprometen responsabilidades a los jovenes, para las que en muchos casos,
no tienen la informacion suficiente acerca de la profesion a la que aspira (o le
imponen), ni la certeza de lo que quieren para si, o bien, de los medios,
recursos y formas en que se insertaran en el mercado de trabajo y de las

fuentes de ingresos econémicos en el futuro.

Los estudiantes constituyen un grupo heterogéneo que transitoriamente
comparten el espacio escolar, que intercambian cultura y experiencias; algunos

tienen que trabajar o son responsables de una familia, por los que resignifican

1 Se hara referencia al estudiante como sujeto social, sujeto de educacién, agente, individuo,
particular, que con relaciébn a las siguientes conceptuaciones, en esencia tienen similar
significado;

Heller A (2002) habla de la particularidad de los individuos como todo aquello que irradia el
<<yo>>, lo que conoce y reconoce como suyo, con cualidades, capacidades, puntos de vista,
valores, actitudes y limitaciones que giran alrededor de la autoconservacion; los individuos
particulares reproducen la sociedad respectiva en que estan insertos, de la que derivan sus
propias objetivaciones mediante comportamientos que expresan como es que se ha apropiado
del mundo y su espacio social como una “forma fenoménica elemental de genericidad” (Heller,
2002 p 59-60) que representa la necesidad de afirmarse a si mismo y ante los otros, sin que
sea consciente de esto.

Para Bordieu, <<el sujeto social>> 0 agente no es “ni sujeto ni conciencia, ni tampoco el simple
ejecutante de un papel o la actualizaciéon de una estructura o funciéon” (Bordieu, Wacquant
1995, p 103). Esta inserto en condiciones objetivas de vida que dan lugar a una apreciacion y
participacion de y en el mundo.
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el sentido de estudiar al formar parte de la institucion universitaria. En el nivel

superior, “...estudiar no es producir, sino producirse como alguien capaz de

producir” (Bordieu y Passeron 2008, p 84).

Como usuarios de las instituciones educativas, los estudiantes aunque parezca
redundante, supone que estudian y se preparan para tener el grado de
licenciatura, sin embargo, “Los mismos saberes no expresan necesariamente
las mismas actitudes y no implican los mismos valores...” (Bordieu y Passeron
2008, p 34), esto es, por una parte, debido a su insercion social,
heterogeneidad de intenciones y apropiacion real del rol que les corresponde,

hace patentes las diferencias en el desempefio escolar.

La heterogeneidad resulta distintiva, no solo se remite al capital econémico,
sino a los antecedentes educativos, recreacion, consumos escolares,
extraescolares y del arte; acceso a los medios informativos, y muy importante,
del bagaje linglistico y consecuente nivel de comprension, conceptualizacion y
comunicacion, lo cual tiene repercusiones directas en sus practicas escolares,

y por supuesto, del éxito o fracaso académico y profesional (Bordieu, 2005).

Sus aptitudes y habilidades estdn mediadas por las formas de hablar, escribir,
en consecuencia, de las condiciones de generar una cultura académica que es
objetivada por el tipo, amplitud o profundidad de lecturas que lleva a cabo, asi
como por los recursos que emplea para estudiar y las posibilidades reales de
incursionar en la investigacion. Cada estudiante representa una polifonia de
saberes y significados vividos y expresados en la cotidianidad escolar, que van

construyendo a lo largo de su biografia.

Los estudiantes reinterpretan simbdlicamente sus obligaciones, con diferente
disposicion y disponibilidad para los encuentros académicos, sean curriculares
(en aula, clinica, laboratorio o campo) o extracurriculares (difusion, extension,
actualizacion). En ocasiones mitifican su trabajo y son pasivos; también
elaboran astucias, argucias y complicidades que explican diversos niveles de

compromiso y conviccion de estudiar, en este sentido, ejercita y significa su
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1.21 Cotidianidad

El pensamiento cotidiano es el pensamiento
destinado a resolver problemas cotidianos,
de ahi su caracter pragmatico

Heller 2002

La cotidianidad es la realidad vivida dia a dia para resolver problemas del
ambito personal o escolar, por tanto, es un proceso con implicaciones
temporales y espaciales. La PCEl en la cotidianidad, articula saberes,
conocimientos tedricos y experienciales con los que el estudiante enfrenta una
parte de su mundo, erige una cosmovision que le explica hechos, sucesos,
interpretaciones y significados que da a sus percepciones, asimismo justifica la

coherencia y sentido de las decisiones, acciones y conductas.

“La vida cotidiana es —como toda objetivacion- un objetivarse en doble sentido”
(Heller 2002, p 165), pues interioriza y exterioriza la realidad. Los
comportamientos son objetivaciones que mediante expresiones corporales y
actitudinales los individuos externan lo que dia a dia experimentan y significan
interna y subjetivamente de si mismos y del entorno, sustrato para el desarrollo
de una conciencia pragmatica (lo que hace, hizo o planea hacer) con potencial

de modificar la realidad (Berger y Luckmann 2005) que observa.

En lo cotidiano las realidades son mdltiples y paralelas, con horizontes de
significado para cada una, tal es el caso de las experiencias cientificas,
estéticas y religiosas, que se apartan de la cotidianidad para la mayoria de la
gente al objetivarse con un lenguaje especifico o especializado que solo puede
ser comprendido por el cientifico, artista o mistico -que a veces tampoco

pueden explicar- (Berger y Luckmann, 2005).

El didlogo y la comunicacion diaria son inherentes a la interaccion e

intersubjetivacion, muestran lo que piensa, sabe, aspira y teme cada uno; dan
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cuenta de sus biografias (con modalidades linglisticas y paralinguisticas que
dan un sentido y significado diferente a las palabras). El lenguaje “... objetiva
experiencias que me salen al paso en el curso de mi vida” (Berger y Luckman
2005, p 55), construye representaciones simbdlicas, datos (de personas,
sucesos y espacios) para evocar, reconstruir, proyectar; forma “campos
semanticos o zonas de significado linglisticamente circunscritos” (Berger y

Luckmann 2005, p 57) a los grupos sociales.

Los pensamientos cotidianos y no cotidianos, se pueden diferenciar por el nivel
de organizacion de las experiencias y datos de la realidad (Heller, 2002) estan

contenidos. Los no cotidianos se caracterizan porque son:

- Saberes precientificos
- Distintos a lo ordinario
- Los que cuestionan lo cotidiano

- Los que inducen a descubrir verdades cientificas

El estudiante en sus encuentros con la realidad que le propone la ciencia y
tecnologia, transita de lo ordinario y precientifico al conocimiento formal (y su
vocabulario cientifico), con y/o a pesar del capital cultural con que cuente. Asi,
lo no cotidiano se va haciendo cotidiano. El estudiante en la PCEI comparte su
conocimiento con los pacientes mediante un vocabulario comprensible, ya que
también ellos, como sujetos sociales presentan una condicién particular para

percibir e interpretar lo que su biografia les permite acceder.

Es cotidiano que el estudiante enfrente el reto de ser conciente de lo que
parcialmente conoce de la teoria (no siempre corresponde con la practica real)
y admitir que no tiene mas experiencia que la adquirida en el laboratorio. Tiene
conocimiento, sin embargo en el mejor de los casos, el necesario pues “...no
puedo saber todo lo que hay que saber de la realidad...” (Berger y Luckmann
2005, p 61-62); los saberes relevantes para unos, no son para otros, se

relacionan con los de otros, que comunmente responden a intereses
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(contemporaneos, antecesores y sucesores™) e interpretan los mensajes, de lo
gue depende la aproximacién o distancia de los sujetos o grupos sociales, sea

en el area familiar, laboral, filial o escolar.

La cotidianidad es una categoria tedrica fundamental para la construccion de
saberes individual y socialmente a través de la interaccion e intersubjetividad
de los individuos, que en su particularidad expresan ideas y experiencias
personales y colectivas. Es un referente que acompafia al estudiante en toda

su trayectoria de vida, que incluye al proceso educativo.

1.2.2  Subjetividad

Y no hay un solo tipo de practica
porque no hay un solo tipo de subjetividad
ni un solo tipo de mediacién

Ledn y Zemelman 1997

La intencién aqui, no es revisar esta categoria como proceso organico, Sino
con enfoque psicosocial, subrayar que lo individual y local de la formacion del
sujeto se contrapone a lo homogeneizante, la pertinencia de superar las
dicotomias individuo/sociedad o colectivo, estructural/procesual, para en su
lugar, tener un enfoque del “sujeto cognoscente, hablante y sintiente...
entramado de relaciones de significaciéon” (Ledn y Zemelman 1997, p 13), ésta
por definicién es subjetiva.

La subjetividad es un constructo tedrico que integra conocimiento, capacidad,
convicciones, principios, razones para actuar, es un proceso interno

multidimensional por medio del cual, el sujeto se concibe a si mismo y “sus

Y“schutz y Luckmann (2003) hacen referencia a que en los encuentros sociales, hay una
reciprocidad de Nosotros, Tu y el Otro, con una relacién sociobiografica de los sujetos que
proveen parte del acervo subjetivo del conocimiento y de las significatividades. Asi de manera
directa o indirecta se comparten conocimientos y experiencias; los contemporaneos son
semejantes espacial y temporalmente, los antecesores on quienes en el tiempo han dejado su
huella cognitiva y experiencial (se hayan conocido o no) y los sucesores son aquellos a quienes
se les muestra o deja un acervo de conocimientos.
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Ledn y Zemelman 1997). Las subjetividades emergentes se expresan a través
de practicas sociales temporales, fragmentadas o contradictorias (Fernandez y

Ruiz 1997); las estables son internalizadas y asumidas como propias.

“... el eje de todo pensamiento social son los sujetos en su caracter
generador de mundos que se vuelven sobre ellos mismos para
determinarlos; y de que, independientemente de sus modalidades, la
naturaleza subjetiva es la piedra de toque en la elaboracion de sentidos
para la practica de apropiacion de esos mundos” (Zemelman en Le6n y
Zemelman 1997, p 13)

La configuracion subjetiva no es consciente, sino parcialmente conciente
cuando se reflexiona, representa y proyecta. Es fuente de significacion y
sentido, “cuyas consecuencias en términos de desarrollo de su subjetividad
estan mas alla de las intenciones y de su conciencia...” (Gonzélez 2000, p 44),
y es importante en la construccion de saberes y formacion escolar, pues
continua y activamente interpreta, cuestiona, rompe, cambia o concibe nuevas
creencias, genera motivaciones, voluntades, actitudes y acciones. Es singular y

automodeladora.

La apropiacion de contenidos se posibilita por las interacciones y relaciones
qgue son factibles en el contexto socioeconémico y cultural de los grupos
sociales, la otredad y exigencias de inclusividad son fundamentales para que
los individuos definan sentido de identidad, con experiencias nuevas y posibles;
vision y necesidad de futuro. La viabilidad de proyectos personales, es una
“concepcion de la realidad como construccion” (Zemelman en Ledn y

Zemelman 1997) permanente.

“Cada forma de existencia social es portadora de innumerables sentidos y
significados que resultan...de organizacion subjetiva de los individuos e
instancias sociales... necesidades... de la historia social del sujeto” (Gonzélez
2000. p 38), que asumidas como propias tienen el potencial de ser
reflexionadas para modificar la realidad, construir anhelos, expectativas y
emociones. Cada estudiante es un caleidoscopio de significaciones espacio
temporales originadas en la sociedad, instituciones (familia, escuela) y
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personales, que se integran cotidianamente abonando elementos su marco

referencial

Los comportamientos son motivados con y por los requerimientos sociales tales
como: deseos, costumbres, conocimientos y sentimientos (Heller, 2002).
Subjetivamente en la dindmica diaria, el sujeto aparte de las necesidades
primarias, crea otras necesidades y problemas sin la consciencia del origeny
sentido que configura sus pensamientos, emociones y acciones, ni de la

posibilidad de reconstruirse.

Necesidad y experiencia estructuran la subjetividad de la realidad y el
pensamiento, estan en continua interpretacion y reinterpretacion, porque hay
cierta apertura al cambio y el contexto tiene variaciones que dan lugar a que el
sujeto modifique sus planteamientos. La ‘emocionalidad’ diaria -indisociable de
sus relaciones- también es origen de la organizacion y reorganizacion del

desarrollo subjetivo de la personalidad (Gonzalez, 2000).

Las trayectorias de vida de los sujetos se asocian de manera directa con la
subjetividad, con referentes espacio temporales, contenidos, latencias y
emergencias polifénicas (familiares, amistades, comparferos, etc.) que dan
sentido a la vida e identidad, para actuar y transformar o mantener la realidad.

La subjetividad estd mediada por la:

- Memoria de cosmovisiones, valores y sentires.

- Experiencia. Que integra lo acumulado, latente y objetivado del pasado,
para la reconstruccion, actualizacion de saberes y significatividades

- Utopia. En que convergen expectativas y deseos. Tiene significacion,
pues “...no se refiere a una meta a la que se viaja, sino al horizonte del
viaje mismo que el sujeto va mirando mientras camina” (Ledn y

Zemelman 1997, p 66), lo que debiera ser ideoldgica y axiol6gicamente.

Se reitera que la subjetividad dota de sentido a toda practica social, genera

realidades internas y externas, constructivas o destructivas, sean de la realidad
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de la vida cotidiana, educativa o laboral, que a través del tiempo desarrollan
diferentes niveles de apropiacion y constitucion del sujeto. Una vez mas, se

hace patente la indisolubilidad de realidad, subjetividad y significacion.

La subjetividad es una categoria que por si misma es objeto de investigacion e
invita a profundizar en las trayectorias y contextos de vida. Por ahora, solo es
considerada como referente tedrico que indica la complejidad de la abstraccion
de la realidad escolar vivida, su importancia en la construcciéon de saberes

paracurriculares y significados que constituyen a los futuros profesionistas.

1.2.3 Saberes

Tanto para la sociologia en su sentido actual,
como para la historia

el objeto de conocimiento

es el complejo significado subjetivo de la accion

Max Weber 1947

La escuela en el nivel superior compromete la transmision, reproduccion y
produccion de conocimientos con soporte cientifico, sin embargo la tesis de
esta investigacion, es que hay otros saberes que no tienen el caracter de
cientifico e incluso pueden confrontarlo; saberes que surgidos de la
cotidianidad, son punto de partida empirico de este trabajo. Saberes que se
construyen por la forma significativa de hacer frente a la realidad, proyectar
una realidad posible, en forma personal, profesional y/o escolar. En adelante se
haran algunas precisiones de las diferencias entre conocimiento cientifico y

saberes cotidianos.

El saber cotidiano es la suma de saberes de época, de un estrato social y
puede terminar por ser normativo; <<saber qué>> y <<saber como>> son
preguntas importantes e inseparables. Lo que un individuo dice saber es real
aunque no tenga conocimientos profundos o adecuados, ‘saber qué’ prepara

para ‘el como’ (Heller, 2002), de ahi que las percepciones, habilidades fisicas,
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memoria y emociones (pasivas y activas), dan significado y razén a las formas
de actuar. Asi enfrenta el estudiante cada caso clinico, con desiguales niveles
de aproximacion tedrica y experiencial con respecto a qué, como y para qué

resolver la situacion clinica del paciente.

Como se explico anteriormente, en la cotidianidad escolar se producen saberes
paracurriculares y la clinica representa un lugar de aprendizaje situado (Diaz
BF, 2006) que integra dia a dia ciencia y experiencia, en donde interactian
diversos actores del proceso educativo, entre quienes se gestan experiencias y
conocimientos que el estudiante aprovecha y aplica en momentos posteriores.
Son construcciones cognitivas que interpretan, significan y dan sentido a las

acciones de la cotidianidad escolar de la PCEI.

Se aborda esta categoria individualmente y a partir de la sociologia del
conocimiento*?, en tanto “...que se ocupa de la relacién entre el pensamiento
humano y el contexto social en que se origina” (Berger y Luckmann 2005, p
15). Los saberes explican la realidad y los conocimientos son formas de
“sedimentacion intersubjetivas cuando varios individuos comparten una
biografia comun” (Berger y Luckmann 2005, p 89) para construir significados
subjetivos e identidad, concretados en roles y acciones de los sujetos, creando
universos simbolicos en cada grupo humano (con intereses, entornos,

expectativas y problematicas particulares).

En la cotidianidad de la vida comun y escolar, las experiencias producen
saberes, que los individuos ordenan, significan y dan sentido. Esto es un
fendmeno dialéctico, ya que por definicién, la vida comun es de los individuos
en los grupos sociales, esto es, los saberes son construidos, compartidos y
aplicados con otros (Berguer y Luckman 2005), desde la forma mas simple que
es a través de los encuentros dialégicos mediante los cuales se conforman
campos semanticos (nominan, organizan y jerarquizan las experiencias). Se

puede afirmar que los saberes y conocimientos son productos sociales.

12 Término acufiado por Max Scheler en la relacién entre lo ideal y lo real. Cit por Berger y
Luckmann 2005, p 14-19
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Conocimientos y saberes son efecto de “La tension especifica de la conciencia”
(Schutz y Luckman, p 45) que es disminuida por la reflexibn de experiencia,
significatividad de hechos, situaciones, artefactos y procesos, conformando un
acervo cognitivo que se incrementa por via de la intersubjetividad de
contemporaneos, semejantes, antecesores y sucesores™, que contribuyen con
sus propios acervos y dar lugar a “una experiencia comun” (Schutz y Luckmann
2003, p 81).

La cultura -aun la cientifica- tiene implicito un cuerpo se saberes legitimados de
hacer y decir, que son valorados por la sociedad y simbolizan un estatus que
hay que mantener o alcanzar (Bordieu y Passeron 2008). Con estas premisas,
se entiende que hay también heterogeneidad al mismo tiempo que grupos que
concuerdan en los sentidos y significados, una vez mas, por la biografia

particular y herencia cultural de grupo o estrato social.
El conocimiento cientifico que promueve la escuela y sus planes curriculares se

distingue de la experiencia comun o cotidiana y los saberes que crean, por las

siguientes caracteristicas (Primero, 2002):

- Conocimiento cientifico. Acepta como verdadero, lo que es validado

metodoldgicamente, con racionalidad légica y/o inferencial que por
principio se opone al sentido comun, se difunde de manera mediata, con
lenguaje univoco y convencional que exige sea conceptual, objetivo,

concreto, genérico, especifico, original, preciso, desantropormofista.

¥ Schutz y Luckmann (2003), Aqui se amplian estos conceptos, pues dichos teéricos sefialan
que la experiencia temporal es diferenciada y compartida de “otros" con “nosotros”:
Contemporaneos. "Ellos” igual temporalidad que puede ser superficial, circunstancial, sin
acceso a la conciencia del otro. La experiencia es indirecta y mediata, en general son
impersonales e institucionales, la experiencia es inferencial

Semejantes. Fisicamente presentes. con reflejo mutuo de experiencia y conciencia, son
singulares

Predecesores. Sin relacion reciproca, de experiencias indirectas del pasado de personas
especificas 0 andnimas que inducen perspectivas y significaciones

Sucesores. Supuestos de lo que sera el futuro, puede ser anénima.
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- Conocimiento cotidiano o saberes de la cotidianidad. Es heterogéneo,

polisémico, interpreta subjetivamente la experiencia; es saber de un
grupo; subsunsivo, conformado por imitacién, repeticion, aproximacion,
espontaneidad, pragmatismo, parcial, intuitivo, analégico, asociado a

cuestiones afectivas.

Los saberes tienen una historia e impronta de la biografia psicosocial y cultura
de los sujetos. No se comprende el conocimiento, saberes, experiencia y
significados, sin hablar del entorno personal e institucional que marcan el
conocimiento que estd a su alcance, que predispone rutinas, actitudes y
habilidades <automatizadas> (Schutz y Luckman 2003, p 117) para resolver

problemas especificos.

Todos somos “sujetos epistémicos” (Villoro 2007, 147) con posibilidades de
conocimiento empirico y procesos educativos de alto nivel; a la informacion,
fundamentos, razones, creencias y saberes. En la instituciéon educativa pueden
identificarse diversas comunidades epistémicas especificas, que estan
determinadas por su forma de vida, entorno, condiciones emotivas y de

aprendizaje.

Los grupos de estudiantes pertenecen a comunidades epistémicas, con
informacion, nivel técnico-cientifico y procedimental de saberes previos en un
area particular de conocimiento, con limites de tiempo y espacio institucional
de la FES-Z, con relacidén a un plan de estudios que norma la actividad escolar

e influye en el tipo y forma de construcciéon de los saberes y conocimientos.

Saber equivale a percatarse, aprehender objetos o situaciones objetivas, como
condicion para creer. Por otra parte, creer significa certeza, saber solo es
“estar cierto” (Villoro 2006, p 134), es decir, la creencia no acepta el error.
Saber trasciende el “estar cierto”, en tanto otros sujetos o0 uno mismo lo
corrobore, tener razones para afirmar que se sabe, aunque no sean
suficientemente cierto para otros, incluso para el mismo sujeto en otro

momento o0 experiencia.
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Una caracteristica mas de saber es poner <entre paréntesis> la realidad, dudar
si ésta puede ser diferente, a lo que se denomina epojé (Schutz y Luckmann
2004, p 45), es aplazar la respuesta a preguntas que surgen de la cotidianidad
y actuar ante la inminencia de resolver una situacion. La condicion del “saber”,
es que haya algunas razones concluyentes, completas, coherentes de quien

afirma que sabe y le signifique liberarse de tensiones.

Las acciones consideradas <aciertos>, son razones objetivamente suficientes
(aunque en verdad no lo sean) que guian la practica, por tanto los “saberes”

son creencias razonables que orientan y justifican acciones o comportamientos

especificos. Alguien puede afirmar ‘que sabe’ aunque los demas estén en
descuerdo, lo cual no quiere decir que no sea cierto, sino que los otros no
tienen acceso a la informacion o razones del sujeto en cuestién. Es parte de las

incertidumbres del conocimiento y de la experiencia cotidiana en clinica.

El grado de significatividad de una situacion varia de acuerdo a la importancia o

urgencia por resolverla, “el medio se puede convertir en fin” (Schutz y
Luckman, p 136), el objetivo o interés inicial puede quedar relegado por nuevos
objetivos, infactibilidad de la solucién o proyecto, percibirse como imposicion o
simplemente al ponderar otros motivos que le resta significatividad vy

sedimentacion.

Podria reemplazarse conocer por “saber como es x”; responder a preguntas de
ese algo; integrar en una unidad, las experiencias y saberes parciales del
objeto; comprender lo fundamental con variadas interpretaciones; aplicar,
reconocer. En cambio, saber es parcial, dista de la integracion o totalidad, de

articular o relacionar las experiencias y todavia menos explicarlas.

Conocer es basicamente intelectual, mientras que saber puede referirse a
habilidades practicas o teoricas, reflexivas o no. Conocer antecede a “saber
hacer” (bases tedricas, metodoldgicas, técnicas y procedimentales de un acto

quirurgico por ejemplo, pero no saber cdmo aplicarlos); saber, por otra parte es
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1.2.4  Significatividad

Si hay algun problema, se debe a las dificultades objetivas
que pueda tener el individuo al internalizar
los significados socialmente aceptados

Berger y Luckmann 2005

Significar es atribuir trascendencia o importancia a algo o alguien. Aunque se
da por hecho gue institucionalmente todo conocimiento o experiencia escolar
es significativa, los individuos asignan diferente significado a los contenidos y
actividades por circunstancias temporales espaciales, personales, escolares y
socio-economico-culturales que le imprimen un valor distintivo, en particular a

los saberes experienciales de la cotidianidad de la PCEL.

La realidad es vivida en dos dimensiones (Berguer y Luckman, 2005):

- Externa y objetiva. Aprehencion de hechos y acontecimientos de la
realidad concreta

- Internay subjetiva. Que interpreta, procesa y significa.

La significatividad se puede clasificar en temética, interpretativa y motivacional
(Schutz y Luckman, 2003). La seleccion y atencién a algo o alguien per se
implica que consciente o0 inconscientemente es importante y significativo para
un individuo porque el tema (materia, asuntos, motivos, cuestiones, cosas)

tiene al menos una de las siguientes cualidades:

- No es familiar y sugiere problematizacién, novedad o que evoque algo.

- Causa diferente tension de conciencia ante una realidad conocida (por

estilo de vida o nivel de conocimiento).

- Modifica las idealizaciones de si mismo, de la realidad (cotidiana,

escolar, profesional)

- Se interpreta como imposicion y afecta las expectativas
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- Induce al sujeto a reorientar: la personalidad, la prioridad de los temas y

asuntos de situaciones por resolver

- No tenga conocimientos o0 experiencias en un campo tematico.

La actividad escolar es una realidad conocida, sin embargo los estudios de
licenciatura adquieren mayor significatividad por sus implicaciones de
compromiso y responsabilidad, por tanto un nivel de conciencia diferente. Las
citadas cualidades aplican a la PCEI, ya que la clinica problematiza (por la
atencion a casos clinicos unicos e irrepetibles de cada paciente), confronta la
necesidad de actuar con de acuerdo al nivel cognitivo y experiencial del
estudiante; es un medio que le forma para ejercer un titulo profesional, por

tanto influye en la priorizacién de objetivos y metas.

Cuando coinciden experiencias o temas con el acervo de conocimientos, se
configura la significatividad interpretativa, pero si hay duda, la experiencia se
problematiza, por lo que se tiende a buscar explicaciones y otros significados
mediante el analisis, valoracién y comparacion de lo nuevo con lo ya conocido,

para llegar a conclusiones o juicios que las circunstancias exigen.

La subjetividad es el sustrato de la interpretacion, simbolizacion y perspectiva
de los problemas por resolver e involucran “...espiritu, mente, conciencia,
razén, intuicion, vivencia, pensamiento, suefio, fantasia...capacidad y
necesidad de todo sujeto por significar y tener sentido de sus circunstancias”
(Ledn 1997, p 49). Interpretacion, subjetividad y significatividad, son

categorias que se explican mutuamente.

La significatividad de la PCEI se dimensiona al considerar las consecuencias
de las decisiones y actos cotidianos de la vida personal y académica, reflejados
en la atencidén al paciente. La percepcion, interpretacion y comprension de la
realidad, influyen en la confianza y certeza de lo que se hace en la practica o
esta por hacer, propdésitos que inevitablemente estan mediados por las

emociones, prejuicios y habitos que permean el diario acontecer.
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En el “para’ y “porque”, esta contenida la significatividad motivacional. La
decision de actuar es consecuente con los planes personales (reales,
autoimpuestos, impuestos o por el apremio para resolver problemas), lo que
indica no wuno, sino mdultiples motivaciones que se concatenan. La
significatividad motivacional es principio y fin de las acciones y actitudes, asi

como de la aproximacion o alejamiento de los propadsitos.

Las actitudes son producto de experiencias sedimentadas en la conciencia: y
que dependen de las certidumbres, credibilidad subjetiva e interpretaciones de
lo que es posible alcanzar; del “para qué”, sin que haya reflexion o planeacion
previa (Schutz y Luckmann, 2003). Los objetivos asociados a las actitudes son
parciales y se relacionan con otros objetivos, siempre tienen una historia en la
biografia de los sujetos. Los roles como las actitudes propias y de los otros,
comunican identidad con los grupos en que esta inserto (satisfecho o no con

dicha identidad), con quienes comparten significados y comportamientos.

La significatividad se genera colectivamente y por estratos, con diferentes
cualidades del sujeto que estd en condicibn de aprender, asimismo esto
sucede con los cientificos, funcionarios y docentes que administran el cuerpo
de conocimientos, para éstos, las significatividades escolares y profesionales
deben concordar con la aprobacion social, tal es el caso del valor que ahora se

da a la capacitacion, excelencia, competitividad, calidad, acreditacion, etc.

Las significaciones son intersubjetivas, creaciones internas del “yo” con los
“otros”, lo que “nosotros” interpretamos y significamos... “La congruencia total
entre los dos significados subjetivos, y el conocimiento reciproco de esa
congruencia...” (Berguer y Luckman 2005, p 163), “...el yo es una entidad
reflejada, porque refleja las actitudes...el individuo llega a ser lo que otros

significantes lo consideran” (Berguer y Luckmann 2005, p 165-166).

Las condiciones concretas del entorno personal y escolar a las que el

estudiante se enfrenta institucional, profesional y humanamente, crean una
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compleja red de significatividades asociadas a su éxito o fracaso con relacion al

aprovechamiento escolar y conclusion de sus estudios en tiempo y forma.

Subyace a esta categoria el concepto de aprendizaje significativo y

1.2.5 Saberes, significatividad y aprendizaje significativo

Subyace a las categorias de saberes y significatividad los conceptos de
aprendizaje significativo y constructivismo. Al explicar el aprendizaje
significativo, Ausubel hace referencia al potencial significado l6gico del material
de aprendizaje con relacion al significado para el sujeto que aprende, asi como
de sus conocimientos previamente estructurados en forma representacional o
proposicional. Sin embargo, hay que hacer una distincion con lo que aqui se
propone como saberes paracurriculares, ya que éstos se ubican como se
menciond anteriormente, en el umbral de la conciencia, dificiles de explicar por

el sujeto.

Por otra parte, Piaget en su teoria del desarrollo cognitivo de reestructuracion
de los esquemas mentales por asimilacion, acomodacién adaptacion y
equilibrio de experiencias con el medio fisico y sociocultural, el aprendizaje
significativo se explica en funcion de que “Asimilar y acomodar se pueden
interpretar en el sentido de dar significados por subordinacion o
superordenacion” (Moreira 2010, p 5), procesos que sugieren jerarquizacion,
relacional, analogia, comparacion, que de alguna manera son conscientes en

via de ser un conocimiento y no un saber.

Vigotsky puntualiza la conversion del contexto social historico y cultural en
funciones mentales superiores (pensamiento, lenguaje, acciones voluntarias)
mediante las interacciones: social-individual, entre personas (interpersonal,
interpsicoldgico) y al interior del sujeto (intrapersonal, intrapsicolégico),
mediadas por instrumentos y signos que son internalizados por el sujeto, como

consecuencia del intercambio y negociacion de significados ya compartidos
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socialmente. Asi entonces, esta implicada una aprehencion de la realidad y una
resignificacion o construccién de significados, de los cuales se apropia. Cabe
recalcar que la interaccién social se especifica en o que denominé zona de de

desarrollo proximal.

El desarrollo cognitivo de un individuo se valora por sus alcances en que
resuelve de manera independiente los problemas que se le presentan, en tanto
que su potencial de desarrollo se estima por resolverlos con la asesoria 0
acompafnamiento de sus otros sujetos, lo que indica un dominio en constante
transformacién. En el ambito escolar son los compafieros estudiantes y
profesores, con quienes comparte esa virtual zona de desarrollo proximal y los
significados implicados y en el espacio académico de que se ocupa esta
investigacion, intercambia ademas experiencias cotidianas y sus significados

con pacientes y acompariantes.

Desde la perspectiva humanista segin Novak, el aprendizaje significativo
integra pensamiento, sentimiento, accion, que dan lugar a la predisposicion
para aprender. “La experiencia afectiva es positiva e intelectualmente
constructiva cuando la persona que aprende tiene provecho en al
comprension... (... ) lo que conduce al engrandecimiento personal” (Moreira s/r,
p 14)

Cada una de estas posturas son referentes teoricos constructivistas del
aprendizaje y de los procesos mentales relacionados a significados, que al
orientarse a situaciones de escolares, es necesario considerar la interaccion de
los constructos de quien aprende, del objeto de la ensefianza (construidos por
los humanos) y del profesor, es decir, como es que cada uno tiene sus
representaciones de los objetos y eventos, que tiene una capacitacion mayor
para determinadas tareas y que a través del dialogo e intersubjetividad

elaboran construcciones mentales temporalmente compartidas.
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Si duda los enfoques de Vigotsky y Novak aproximan el aprendizaje
significativo a las categorias “saberes paracurriculares y significatividad”, con la
distincion de que éstas no estan programadas instruccionalmente, no tienen
ordenamiento, ni se explican de manera univoca. En la PCEI se conforma un
entramado de intersubjetividades con diversos significados y sentidos en cada
sujeto de sus experiencias cotidianas; con pensamientos, sentimientos,
intenciones y acciones que marcan la relacion profesor-estudiante-paciente-

practica clinica, como plataforma para el logro de los propésitos curriculares.

1.2.6 Categorias tedricas y objeto de estudio

Para cerrar este capitulo, se destaca la indisolubilidad de las significatividades
y saberes del individuo en el ejercicio de las funciones profesionales escolares
en la PCEI, en donde el estudiante confronta el conocimiento cientifico
propuesto en al plan de estudios con una praxis clinica que incluye las
categorias de cotidianidad, experiencia y subjetividad, a su vez, definidas por
la biografia y condiciones personales con las que configura su trayectoria

académica y laboral.

Los saberes y su ubicacion en los limites de la conciencia son elementos de la
plataforma con que se actla ante el reto de tomar decisiones. Son un campo
abierto por explorar pues “Frente a lo real, lo que cree saberse ofusca lo que
debiera saberse” (Bachelard, p 13), es decir, son fendmenos de ruptura y
reconstruccion de conocimientos y saberes que superan lo que ya se sabe, de
aceptar al menos entre paréntesis, lo que ‘confirma su saber’, para responder a
las necesidades reales del momento, sin conflictuarse o cuestionar lo que se
sabe, que mas tarde o quién sabe cuando resolvera tedricamente, esto implica
que el saber no proviene de lo tedrico sino de la necesidad y experiencia

cotidiana.
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Si bien la tarea pedagdgica ofrece dificultad e inexactitud en la valoracion de lo
qgue se aprende en el aula, laboratorio o de campo, ,en la PCEI es todavia mas
complejo establecer parametros para estimar la formatividad que va
desarrollando el discipulo. Es una problematica con mdltiples interrogantes,
que va mas alla de las habilidades psicomotoras en la aplicacion de técnicas y
procedimientos en la atencién a los pacientes, quienes por cierto vale también
reiterar, reinen caracteristicas Unicas como sujetos sociales que se asumen
como recurso didactico y casos clinicos de los que se hacen cargo estudiante y
profesor, a fin de apropiarse de la situacion, compartir la experiencia, o bien,

remitirlo al nivel disciplinar que corresponda.

Cotidianidad, subjetividad, saberes y significatividad, se integran en una unidad
de experiencia de vida, con lo que se redimensiona la construccion empirica
del saber que trasciende lo técnico cientifico con el desarrollo del ser y la
formacion del futuro estomatdlogo como profesionista de la salud, que es
pertinente explorar en un contexto macro y micro social de la escuela, y de lo
que la institucion educativa le aporta como bases para propiciar una direccion y

sentido a pensamientos, expectativas y acciones.
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El plan de estudios tiene contemplada a la practica clinica y atencion a
pacientes como recurso didactico y experiencial para la capacitacion y
desarrollo de habilidades profesionales. La poblacion estudiantil se distribuye
en siete Unidades Multiprofesionales*® (UM) en las que de manera ideal, se
espera que sean atendidas personas que formen parte del area de influencia,

para que incluso se tenga un referente socio epidemiolégico.

En el ciclo terminal de la carrera, hay diez grupos escolares divididos en dos
turnos (matutino y vespertino), con un promedio de 22 alumnos cada uno.
Realizan sus practicas clinicas un dia a la semana en la UM Zaragoza, en
donde son asesorados por profesores que cuentan con las especialidades
disciplinarias. Por otra parte, en lo que se ha denominado “clinica de segundo
dia” en las mencionadas clinicas periféricas, formalmente no esta presente el
cuadro de especialistas, aunque en los hechos haya profesores con estudios

de posgrado.

El Ciclo 1V tiene como eje de referencia la “Atencion integral”, a la poblacion en
sus diferentes grupos etarios, particularmente a la geriatrica. Los estudiantes
desempenfan el rol de operadores y son apoyados por estudiantes de Ciclo I,
quienes desempefian las funciones de asistentes dentales, higienistas vy
promotores de salud. Hay un dia mas de préctica clinica que se lleva a cabo en
los MOSEA™, que no es considerada en esta investigacién porque académica

y administrativamente cumplen propdsitos diferentes.

4 Una en Distrito Federal: Zaragoza y seis en el Estado de México: Los Reyes, Tamaulipas,
Benito Juarez, Estado de México, Reforma, Nezahualcéyotl

1> MOSEA son las siglas de Modelo Odontoldgico de Servicio Alternativo. En estos espacios
ademéas de atender los casos clinicos, se realizan actividades de trabajo de campo con
atencion preventiva comunitaria; planeacién, programacion, administracion e investigacion
epidemioldgica
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En el Plan de Estudio vigente estan explicitos en la mision institucional y el
perfil profesional del egresado, los atributos, habilidades cientificas, técnicas y
humanistas que debe cubrir el estudiante para fines de titulacién. Sin embargo,
en los programas sintéticos y operativos ya no se encuentran incluidos los
contenidos humanistas que promuevan el disefio de estrategias didacticas y

evaluacion correspondientes.

Un personaje fundamental de la practica clinica es el paciente, con quien en
interaccion e intersubjetividad, se generan saberes propios del trato profesional
y personal, que aunado a la aplicaciéon el conocimiento cientifico y técnico,
provee al estudiante de un saber experiencial que no ha sido estudiado. Es
comun que el paciente sea significado s6lo como un medio didactico para el
cumplimiento de los objetivos modulares (Iéase procedimentales) comiunmente

procedimentales, marginado los aspectos valorales y de responsabilidad social.

En la practica clinica, aplica el concepto de “Conocimiento o ensefianza
situada, porque es parte y producto de la actividad, el contexto y la cultura en
gue se desarrolla y se utiliza” (Diaz 2006 p 19). Se atiende a pacientes de la
poblacién del area de influencia y realizan estudios socioepidemiolégicos que
aproximan al odontdlogo en formacion, a lo que serd su préactica profesional.
Baquero (cit. por Diaz BF 2006 p 19) le llama conocimiento “situacional o
contextual”, mediante el cual, el estudiante correlaciona su practica con la

cultura de una comunidad.

Los contenidos curriculares son la propuesta disefiada desde la planeacion
educativa, denominados “contenidos académicos”, por otra parte, a las
interpretaciones y reapropiaciones que hacen los participantes de éstos y que
también son parte del curriculum, se han denominado “contenidos escolares”
(Camarena 2007, p 15), aqui referidos como aquellos saberes de la

cotidianidad que se producen en forma experiencial o paracurricular.
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2.2 Problematizacion subyacente

Es comldn que el planteamiento de un problema con miras a encontrar su
solucién justifique un trabajo de investigacién, pero la problematizacién es
también, “un proceso que se describe como: un cuestionamiento del
investigador; una clarificacion del objeto de estudio, y un trabajo de localizacion
/ construccion del problema de investigacion” (Sdnchez 2004, p 132). En este
sentido, la dificultad de indagar la construccibn de los saberes, la
significatividad de la PCEI, como parte de la formacion profesional y
aproximacion al estudiante como sujeto y objeto de una pedagogia de lo

cotidiano.

Aunque la PCEI puede ser investigada con diferentes enfoques, en este trabajo
de investigacion, no trata un problema por resolver, sino de explorar lo que
subjetivamente ha construido el estudiante, la realidad experimentada,
interpretada y significada, instituida e instituyente, que da cuenta de sus efectos
formativos, asi como de la impronta personal y grupal que deja el ejercicio de
las funciones profesionales en el nivel escolar. Por tanto “se parte de algo que
se conoce al respecto, pero que no es suficiente para dejar de ser un objeto de
busqueda y explicacion” (Camarena 2005, p 11)

Mas que dar respuestas, proponer alternativas a un problema, tener objetivos
de caracter pragmatico de utilidad inmediata, o bien, un caracter predictivo o de
prevencion, se pretende averiguar qué saberes ha construido con relacion a las
practicas profesionales cotidianas que realiza el estudiante Médulo de Clinica
Integral en Estomatologia (CIE), del ciclo IV de la CCD. Las reminiscencias de
la Tecnologia Educativa®® y sus principios de eficiencia, efectividad y

productividad han tenido efectos patentes en la PCEI, ya que la evaluacion y

'® Dos tendencias de la Tecnologia Educativa: el consumo de productos instruccionales y el
enfoque de sistemas (con objetivos, modelos de instruccién, con una “l6gica cientifica,
universal y excluyente de otras formas de pensamiento... pragmatica del acto educativo” (Diaz
BA s/r). Los objetivos académicos que se enuncian y evallan son disefiados en términos de
conductas observables que parcelan y atomizan el conocimiento. Las habilidades estan
definidas programatica y operacionalmente para registrar y cuantificar el aprendizaje asumido
por los cambios de la conducta.
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calificacion han estado reducidas a la cuantificacion de un numero
predeterminado y arbitrario de “altas integrales” y/o de los procedimientos
clinicos que se realizan durante el ciclo escolar, como criterio bésico para la
acreditacion y promocion. La institucion educativa tiene un papel importante en
la normatividad y enfoques de capacitacion, formacion, evaluacion y distincion,
como constituyentes de un marco simbolico para la construccion de ciertos

saberes y no otros.

El modelo pedagogico dominante en la FES-Zaragoza, se ha orientado mas
hacia la capacitacion que a la formacion del sujeto, en este sentido, es
necesario trascender la cosificacion y adjetivaciéon del estudiante mediante
nameros, para ir a la busqueda de informacion que permita la comprensién
desde la subjetividad y significado, lo que el estudiante otorga a dos practicas
sociales: educativa y profesional, ambas inseparables en el desarrollo y
aplicacion del plan de estudios, ya que las actitudes y hechos son expresion de

la formacién en sus dimensiones humana®® y humanistica®.

La evaluacidn del aprendizaje pondera los resultados sobre los procesos y del
de los planos valorativos del estudiante como persona, esto es, se indaga
acerca de las calificaciones, rendimiento escolar y lo tedrico procedimental del
saber hacer. De esta manera, se marginan los saberes y cualidades que
necesariamente también estan asociadas a la realidad escolar, que finalmente
son parte de la causalidad explicativa de los logros académico-administrativos
y de atencion a la comunidad.

Parafraseando a Camarena (2005), los estudiantes se posesionan de la

practica clinica por: biografia compartida, formacion institucional, imagenes,

19 Entender la condicién humana para Morin (1999), es considerar al Ser humano como un
holograma singular en el que esta en cada una de sus partes una impronta del cosmos, a la
vez que como humano forma parte del todo, por lo que es necesario situarlo en el universo, en
su contexto psico-socio-cultural que contemple al mismo tiempo su unidad y diversidad, que
sea sustento para una atencién pertinente. Integra y vive de un conocimiento racional,
empirico, técnico y de emociones, en los que basa lo simbélico, mitico, magico o poético.

% Implica una conciencia antropolégica, ecolégica, civica, espiritual y ética que genere
poliidentidades para un desarrollo evolutivo y civilizado para la supervivencia de la humanidad.
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autoreconocimiento, ideales “propios” o determinados por otros, estilo y/o plan
de vida, asuntos que no parecieran de interés para la investigacion. El
estudiante, actor central y razén de ser de las practicas educativas, cuenta con
un marco referencial y entorno particular Gnico, en contraposicion a la idea
estandarizante que presupone que todos debieran aprehender los mismos
contenidos, a ritmos similares, con resultados curriculares equiparables, sin

analizar la formacion desde el punto de vista cualitativo y contextuado.

La subjetividad de los sujetos y la objetividad de sus condiciones de vida y
escolares, dan lugar a la conformacion de saberes individuales y grupales,
especificos de la poblacion estudiantil de la FES Zaragoza. Todo profesionista
en formacién, enfrenta y supera en los hechos, su ausente o limitada
experiencia practica, por lo que se ve impelido a tomar decisiones de diversa
indole -atender, canalizar o realizar interconsulta con otros profesionistas de
la salud, para atender un caso clinico por ejemplo-, estos son saberes

construidos basicamente a partir de la experiencia.

La investigacién gira en torno a la produccioén de los saberes que trascienden lo
programado en los objetivos programaticos. La clinica es un espacio
académico que fisica y cognitivamente es un medio de aplicacion e integracién
de los contenidos curriculares y en la que confluyen contenidos cientificos,
técnicos y humanos, en donde el estudiante puede lo mismo desarrollar las
inteligencias y potencialidades humanistas que posee, o por el contrario,
acentuar sus limitaciones por efectos contextuales y/o estructurantes, de ahi la

importancia y pertinencia de este trabajo de investigacion.

En resumen, a partir del estudio exploratorio anteriormente mencionado, se
pretende una aproximacién teérica y metodoldgica del estudiante como sujeto
cognoscente, de los saberes y significatividades que construye en el marco de
una pedagogia de la cotidianidad en el ejercicio de la practica clinica escolar,
con experiencias que son constituyentes de la formacion del futuro profesional

de la estomatologia.
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2.3 Construccién del Objeto de Estudio. Referentes empiricos.

En un estudio exploratorio realizado en 2007 “Percepcion del logro de los
objetivos curriculares en la Carrera de Cirujano Dentista”, una de las preguntas
gue se hicieron a pasantes en servicio social adscritos a clinicas de la FES
Zaragoza, fue ¢cuales habian sido las experiencias de aprendizaje mas

significativas en el transcurso de sus estudios profesionales?

En general, la repuesta fue con relacién a la préactica clinica, de la que se
refirieron tanto en sus dimensiones técnico cientificas como humanas, pues
como cita una estudiante, “ahi te pruebas™, con respecto a los conocimientos
tedricos y practicos (bioldgicos, clinicos y sociales), asi como a la capacidad de
resolver los casos clinicos que se le presentan y de la importancia de una

comunicacién pertinente y oportuna.

Se mencionaron como ‘de alta significatividad’, los saberes de la cotidianidad y
de la interaccion con pacientes, ya que a decir de los estudiantes, la

experiencia con seres “con diversa ideologia, cultura, condicion social... son

personas como tU y no objetivos™®*, “que les cambias la vida™ por “hacerla ver

¥

bien fisicamente, hasta levantar su autoestima”™, “mas humano, pensar cOmo

n¥  w

se sienten ellos™, “el trabajo que hacemos es el reflejo de lo que somos como

personas™.

* Referencia textual de lo expresado por los estudiantes entrevistados
1 Objetivos programaticos del Médulo de Clinica Integral Estomatoldgica, que se marcan un

namero de casos clinicos, técnicas o procedimientos que los estudiantes tienen que cubrir
durante el ciclo escolar, para fines de “evaluacion” y acreditacion.
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2.4 Supuestos de la investigacion

En la vida personal y en todo espacio académico se construyen socialmente los
saberes. En la PCEI, mediante el empleo de estrategias para el desarrollo de
las habilidades profesionales, el estudiante aplica e integra los fundamentos
tedricos, procedimentales y valorales, en el transcurrir de la atencion cotidiana
a pacientes. La clinica es una instancia académica instituida e instituyente de

valores, actitudes y expectativas personales y sociales.

A través de las experiencias vividas individual y grupalmente en la PCEI, se
cimenta en el estudiante una urdimbre subjetividades e intersubjetividades que
parten de interpretaciones y significaciones de si mismo, las funciones
profesionales, los “pacientes” que atiende, colectividad, servicio e investigacion.
La construccion de los saberes tacitos y la significatividad de sus contenidos
escolares trascienden los objetivos y contenidos explicitos en el plan vy
programas de estudio de la CCD de la FES Zaragoza. Dar voz al estudiante
hizo emerger una serie de respuestas a preguntas no hechas y hablaran
acerca de valores aprendidos, intencién de desercion, etcétera. De ahi surgid

la siguiente interrogante y motivo de esta investigacion:

¢, Cuadles son los saberes experienciales paracurriculares, significados e

intenciones que se generan en los estudiantes?

Es necesario desplazar la mirada cuantitativa de lo que es objetivamente
mesurable (nimero de las altas y procedimientos clinicos realizados) propios
de una capacitacidon técnica, hacia una perspectiva de orden cualitativa, que
analice la formacion profesional en su mas amplio sentido, para darle valor al
componente subjetivo de la experiencia clinica. Mirar criticamente el ejercicio
educativo y el impacto del desarrollo del ser y hacer del futuro profesionista, las
interpretaciones y significados que genera en la PCEI, sin restringirse solo a lo

procedimental o al discurso de las competencias.
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CAPITULO Il

PERSPECTIVAS TEORICO METODOLOGICAS

Educacién y pedagogia son procesos que estan directamente relacionados con
la reproduccion y generacion de conocimiento por la accion de los hombres
-individual e institucionalmente- para fines sociales. Procesos que entendidos
como fendmenos, vinculan la realidad natural y social de los sujetos con sus
necesidades, experiencias de vida, situaciones, intereses, aspiraciones,
temores y deseos. Es asi que el conocimiento tiene origen y destino en la
sociedad, pero es la organizacion de ésta la que orienta, apoya y fortalece los

objetivos y cualidades de los saberes y conocimientos que se producen.

3.1 Sociologia del Conocimiento

Por sus implicaciones filoséficas y socioeconémicas, el estudio de la realidad
humana ha sido tratado desde dos tradiciones: la cuantitativa basicamente con
enfoque positivista y la cualitativa que se sustenta la participacion del individuo
como sujeto social, con el debate acerca de la individualidad o determinismo
histérico social de sus comportamientos, asi como de la participacién activa

reflexiva o no de sus saberes y acciones en el mundo.

La sociologia del conocimiento con una larga trayectoria de propuestas
tedricas, surgié con el cuestionamiento al método cientifico como Unica via
para investigar tanto los objetos y hechos naturales como los humanos. Pone
en el centro al sujeto social, la interaccion e intersubjetividad, el encuentro
dialogico, conciencia, emociones y sentimientos, que fundamentan el sentido y

significado compartido en la busqueda de saberes.

50



La perspectiva de la “sociologia del conocimiento nace y se constituye
alrededor del progresivo desvelamiento del caracter concreto y empirico del
sujeto cognoscente... (...) que acaba por identificarse con la sociologia del
universo simbodlico...de produccion de verdades...de la ciencia” (Lamo de EE
1987, p 7) que supera a la razon y pondera el vinculo de la epistemologia con
la pluralidad y heterogeneidad de puntos de vista (cognitivos y emocionales) de
los hombres, a quienes la sociedad e historia influyen, determinan, generan o

controlan el pensamiento en la vida cotidiana y el &mbito cientifico.

Como se puede observar, la sociologia del pensamiento representa el debate
en torno a la forma de busqueda de la verdad, realidad y de manera muy
importante, la mediacion que tiene la ideologia de los grupos sociales para
definir lo que quiere saber, como lo investiga y la manera en que es utilizado el
conocimiento. Sin pretender una revision puntual de los autores y teorias de la
sociologia del conocimiento, a continuacion se hace una resefla de sus
elementos conceptuales, y mas adelante, se ampliar4 la concepcion de las

categorias relacionadas con este trabajo.

La investigacidon de los sujetos y grupos que forman, requiere de una
metodologia trascienda los objetivos teorizar, explicar, experimentar y
extrapolar de manera neutral. La necesidad del analisis, interpretacion y
comprension de los fendmenos humanos como procesos que no pueden ser
reproducibles a voluntad, constituyen realidades que sélo se explican para el

momento y lugar que se indaga.

El investigador tiene un papel importante en la mirada del objeto de
investigacion, sin la univocidad de las ciencias naturales “...la problematica de
una investigacion cientifica social... define un cierto campo de visibilidad (y de
ceguera)... cierta manera de concebir este objeto...circunscribe los limites...
(...) la eleccion de lo esencial no es neutral...” (Lowy 1986 p 35). Esta
investigaciéon enfoca la atencién a los sujetos y la significatividad de una
practica educativa que propicia la elaboracion de saberes con y al margen de
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la institucién educativa, que le constituye como persona y profesional, sin la

neutralidad con que se tiende a abordar los productos de la educacion.

La dimension positivista y sus criterios de validez, racionalidad objetividad,
neutralidad ideolégica y politica -responden a intereses personales
metateoricos a la ciencia- (Lowy 1986), aspira definir leyes invariables e
independientes de la voluntad y accion humana. Esta postura opone la
atencion al sujeto como ser individual e irreproducible, mas aun lo cosifica, sin
que tome en cuenta sus cualidades internas y el correspondiente entorno

particular.

Mannheim subrayo la “dependencia situacional de todo conocimiento historico”
(Lowy 1986 p 64), con una posicion filoséfico histérica del sujeto y de su
posicion de clase, sus formas de pensar (no determinadas) relacionadas con lo
econdémico y politico. Por su parte Gramsci sefialé dos tipos de ideologia: las
elucubraciones arbitrarias e ilusorias inventadas por ciertos individuos y por
otra parte, las organicas y necesarias a una cierta estructura social (arte,
derecho, economia) y en toda manifestacion humana (Lowy 1986), con un
origen practico e historico y de validez provisional, articuladas a una ciencia

con dos dimensiones: ideoldgica y cognitiva.

“Las ideologias sustituyen a las creencias como paradigmas de interpretacion
del mundo real” (Arribas, p 6) que jerarquizan proposiciones acerca de la
sociedad. Su importancia esta plasmada en la forma y tipo de conocimiento
ordinario y cientifico que se genera, y de éste Ultimo, su validez esta en
vigilancia epistemoldgica en la construccion del objeto de estudio, metodologia
y analisis y univocidad de los resultados obtenidos,

Algunas de las categorias de la Sociologia del Conocimiento, listadas en orden

de complejidad cognitiva son:

1. Imaginacion. Creaciones mentales no necesariamente mediadas

por el sentido de la vista, sino de la mirada interior (Wordsworth,
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cit por Bronowsky 1993, p 24) que se diferencia de lo visual
inmediato, la vision (perspectiva) o lo visionario (imagenes
prospectivas), pero que en un conjunto posibilitan la generacion
del conocimiento. Incluso se habla de la imaginacion cientifica

cuando con base a la teoria y experiencia se plantea lo posible.

El imaginario individual al ser compartido por la interaccion con los
otros, deviene en imaginario social (Castoriadis, Maffesoli.
Schutz), lo social en individual. En esta dialéctica las imagenes e
interpretaciones con ciertos criterios valorativos, estructuran el
conocimiento. El universo simbdlico hace de los acontecimientos
colectivos en el tiempo, una unidad con la memoria colectiva,
como referentes comunes significativos que inducen acciones
continuamente reinterpretados, y son la base de identificaciones y

motivaciones

Las experiencias vividas que adquieren significado se sedimentan
y guardan en la memoria; al compartir biografias similares se
conforman conocimientos comunes que son objetivados a través
del lenguaje, universos simbdlicos, formas de hacer vy
conocimientos rudimentarios o cientificos que pueden llegar a ser

sedimentados en un grupa (Berger y Luckmann, s/f).

Creencias. Dan lugar a valores y normas de cada grupo del tejido
social, basados en lo que conoce 0 cree conocer e interpreta;
legitiman las acciones sociales de los individuos y/o de los grupos
de dominantes y dominados, desde lo més insignificante como la

moda en el vestir, hasta los canones del trabajo de investigacion.

Lenguaje. Es un sistema de codigos de cada grupo social y forma
directa de intercambiar informacion, conocimientos y emociones
espaciotemporales, para dialogos consigo mismo, con los otros y

con la naturaleza. Ordena y reordena las palabras en ideas, a
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veces requiere decodificacidn especializada (disciplinar) y que
posibilita la comunicacién, debate, disidencia, acuerdo, sea en la
vida cotidiana o ambito cientifico. Delimita significados e influye
en la intersubjetividad (Luckmann 1996) y experiencia subjetiva.

4, Conocimiento. Es “la certidumbre de que los fendmenos son
reales y de que poseen caracteristicas especificas” (Berguer y
Luckmann, s/f) transmitidas por generaciones como verdades. La
sociologia del conocimiento lo analiza a partir de, en, y para la
sociedad. Generado por la conciencia de realidades multiples,
subjetivamente internalizadas en culturas y grupos sociales
especificos, con diferentes experiencias, perspectivas y
significados que se traducen en acciones, muchas veces

institucionalizados.

Cada tedrico considera las fuentes de controversia de la sociologia del
conocimiento, y desarrolla una postura distintiva ante las perspectivas
positivista, naturalista y teoria critica, en las que se contraponen las dualidades
que han sido motivo de debate: continuo-discontinuo, repetible-irrepetible,

uniparadigmatico-multiparadigmatico, universal-local.

El objeto de la sociologia del conocimiento, se basa en dos grandes grupos de
teorias socioldgicas: la académica (Weber, Durkheim, Mannheim, Merton y en
su maxima expresion con el Programa Fuerte, impulsado por Bloor y Barnes);
por otra parte, la sociologia critica (Marx y el materialismo historico), con su
teoria de determinacion econdmica y la formacion de clases sociales de cada
modo de produccion. Relaciona la determinacion social en la producciéon de
conocimientos y del pensamiento cientifico (Ozollo, 2003).

En la sociologia académica contemporanea, varios pensadores como
“Nietzsche, Dilthey, Troeltsh y Lucaks combinan el historicismo relativista...
como la conciencia de clase o situacion social, la ideologia y el movimiento

dialéctico hacia la sintesis superiores de conocimiento” (Sanchez 2007, p 87)
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Mannheim retoma el contenido de estos conceptos, los asocia con la ideologia

y al ejercicio hermenéutico del humano de interpretar constantemente.

De la necesidad de interpretar y asumir el mundo, surge la controversia
respecto a si la conciencia es individual y subjetiva como base del sentido que
dan los sujetos a la realidad o es determinada por la economia y
superestructura social. Posturas diferentes y a veces complementarias, centran
la sociologia del conocimiento en la cultura, sentido, solucién de problemas y
‘de funcionar’ en la sociedad (Luhmann, cit por Sanchez 2007). En esta ultimo
planteamiento se toma a la conciencia individual como un sistema cerrado que
se auto-produce a si mismo (autopoiesis) sin que esto se articule con la

conciencia colectiva.

Habermas le dio importancia a la racionalidad, capacidad de comunicacion,
moral e historia de la humanidad, a la interaccion, experiencias compartidas y
emociones para generar conocimiento. En tanto que Luhmann propone a la
identidad para dar sentido o significado al conocer. Ambos privilegian el sentido
y significado, esencia de toda propuesta fenomenoldgica: la conciencia,
(Sanchez 2007, p 89) para la produccion de conocimiento en los individuos y la

sociedad, pues fundamenta las fronteras de si mismo y lo externo

Los planteamientos contemporaneos de Berger y Luckmann, Maffesoli, y de
Bordieu, consideran que los saberes derivan de la cotidianidad, mediante la
apropiacion de la realidad a través de la seleccion e interpretacion subjetiva e
intersubjetiva de las experiencias humanas, en sujetos con una estructura de

capitales y entornos particulares.

En una nueva sociologia del conocimiento se incluyen teorias del lenguaje, con
“un analisis ... de comunicacion productoras, transmisoras y reproductoras del
conocimiento y, en general, de <<significado>>" (Luckmann, 1996 p 164), en
torno al cual gira la vida y orden social, en la interaccién intra e intergrupales,
asi que no sélo los hechos son datos cientificos, sino que “la esencia de las

realidades sociales es humana ... (y) los datos <<objetivos>> de las ciencias
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sociales tienen su origen en la <<subjetividad>>...significativas” (Luckmann

1996 p 164), sin que esto sea inaccesible a la ciencia.

El estudio empirico de la realidad social compromete la construccién
intersubjetiva, para lo cual, se requiere primero de un nivel de reconstruccion
(identificacion de las acciones significativas), para después pasar a un nivel
explicativo, es decir, abordar la conducta humana en tanto sea significativa
para los propios actores como “<<constructores>> originales y herederos de los
<<constructores>> (Luckmann 1996 p 166). El primer nivel es necesariamente

interpretativo, ya que definen los datos que las teorias sociales deben explicar.

Son los propios sujetos los que dan significado a los modelos de accion y
experiencias humanas cotidianas. La reconstruccion posible y real de las
unidades minimas de significado, en general son de orden pragmatico, “de su

propia accién (o en la del otro)” (Luckmann 1996 p 168).

Como se puede observar, la Sociologia del Conocimiento, es un campo amplio
que interroga, cuestiona las relaciones reciprocas que vinculan los procesos
cognitivos con la estructura social de los grupos que forma parte, la cultura que
producen con y a partir de los otros, que se explica historica y socio-
psicolégicamente, con lo que se establece una relacion entre la conciencia de

los hombres y su propia existencia social.

Para este trabajo se retoman las perspectivas fenomenoldgica, porque la
educacion y aprendizaje, se constituyen en fendmenos sociales complejos que
expresan lo que subjetivamente elijen y significan de sus vivencias y
guehaceres escolares cotidianos particulares, irrepetibles y locales de la CCD
en la FES Zaragoza, lo cual, pueden ser analizadas desde multiples

dimensiones.
Ya se han planteado referentes empiricos que aproximan a una realidad

educativa de la practica clinica de los estudiantes. Hay indicios de las

diferencias entre realidad individual y los objetivos institucionales, en particular,
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cuando se observa que el indice de aprovechamiento y aprobacion de los
modulos de clinica son tan bajos. Si bien esto no es el objeto de esta
investigacion, es una situacion que atraviesa la construccion de saberes y
significatividades experienciales, que en adelante se denominaran contenidos

paracurriculares escolares significativos o tacitos.

3.2 Perspectiva Fenomenolégica

Una vez mas, se hace la reflexion respecto a la practica escolar del futuro
profesionista, comunmente investigadas con perspectiva programatica o
instrumentalista y poco estudiadas como fen6meno formativo de los sujetos
sociales multidimensionales, sus experiencias de vida expresadas en las
formas de interpretar, asumir la realidad, la construccién de saberes, actitudes,

comportamientos y compromiso del futuro profesional de la salud.

Husserl cuestiond el abuso de la racionalidad y la objetividad que no justificaba
el estudio de la subjetividad., “Se deja fuera a quienes hacen y para los que se
hace la ciencia, ya que en ninguna ciencia objetiva puede oir su voz” (Husserl
1998, p 19), por tanto, se entiende que “el decir” de los estudiantes acerca de

su experiencia clinica escolar, es subjetiva, personal, no cuantificable.

La investigacion se aboca a interpretar “la particularidad de una realidad
empirica, histéricamente situada y fechada, pero para construirla como <caso
particular de lo posible>" (Bordieu 2005, p 25), en este sentido, se interroga la
realidad de la formacion de los sujetos que cursan el cuarto afio de la CCD de
la FES Zaragoza, de la reflexibn y comprension de los procesos, mediante la

interpretacion de la informacion obtenida.
Desde el punto de vista ontoldgico, se asume la postura de que son los

estudiantes como sujetos, los que construyen su realidad, (Vasilachis 2006)
con base a sus percepciones, interpretaciones, significacion y resignificacién de
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las vivencias cotidianas, que les acerca o aleja de los propésitos educativos

plasmados explicitamente en el Plan de Estudios.

La vida y los actos hacia ciertos fines u objetivos, crean una cultura, “De ahi
que todas las vivencias se llamen también <<FENOMENOS>>: su
caracteristica mas general es ser <<conciencia-de>>, <<aparicion de>> cosas,
pensamientos (juicios, razones, consecuencias)” (Husserl 1998, p 38), de sus
<intencionalidades> de juzgar, valorar o aspirar, lo cual es vivenciado por si

mismo y por mediacion de los otros.

La practica educativa aqui es investigada como fendmeno social. Lo particular
de cada estudiante como sujeto, implica una estructuracion subjetiva de la
realidad, con elaboraciones propias y derivadas de procesos intersubjetivos
que resultan de los encuentros dialogicos, que dan sentido y significados
distintivos para cada quien, y en consecuencia, generan actitudes, identidades

y culturas propias de este espacio o0 grupo institucional.

La subjetividad con que se aprehenden las experiencias, pensamientos
sentimientos y quereres, son estudiadas a partir de “La fenomenologia como
método descriptivo...” (Husserl 1998 p 36), que se enfoca en “el yo” de los
sujetos y sus habitos, costumbres, convicciones (del ser, valorales), voluntad y
personalidad, no esta aislado de un mundo ya dado, sino que se relaciona con
los otros “yoes” con quienes convive y construye realidades comunes,

mediante la experiencia de si mismo y del grupo.

Para comprender el fenbmeno de la vivencia o experiencia, se requiere de

procesos interpretativos, como observa Habermas:

“...la comprension hermenéutica por fuerza debe utilizar categorias
generales para captar un sentido inalienablemente individual. Desde la
perspectiva cualitativa, las situaciones tipificantes son, en cierto modo,
hilos directores que permiten dar a las metaforas empleadas
comparativamente un valor cognoscitivo innegable. Esto nos lleva a
subrayar que si bien se pretende sefalar la incoherencia, labilidad y
polisemia del dato social, esto no significa que no se puedan observar sus
formas estructurantes” (Cit. por Maffesoli 2005, p 17-18).
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El proceso reconstructivo —interpretativo, integra momentos de deconstruccion
y reconstruccidon de lo expresado en forma linglistica, paralinglista y/o
conductual, es un “entramado de sentidos que articulan la vivencia del
significado”. Epistémicamente en este trabajo, la practica clinica se centra en
el estudiante como sujeto que aporta y objetiva mediante su discurso, un texto
referente de saberes experienciales y significatividades de la cotidianidad, que
son posibles de identificar.

La cotidianidad se basa en presupuestos y cosmovisiones orientadas
socialmente que dan por sentado lo que existe, a naturalizar las condiciones
objetivas temporales y espaciales de la vida, que influyen en las emociones y
expectativas del presente y futuro, en ocasiones, poniendo en duda su
veracidad o significado con lo que se conformar el “mundo del sentido comun”
0 “mundo de la vida diaria” (Schutz 2003, p 16), que mas alla del razonamiento
reflexivo consciente y ordenado, de acuerdo a la biografia del sujeto, motiva

las acciones para comprenderse y comprender a los otros.

Con la intencion de controlar la realidad, el sujeto intenta modificar el
escenario de vida en funcién de “estructuras sedimentadas”, es decir, de las
interpretaciones que en el tiempo se han consolidado, y a su vez, condiciona
las siguientes subjetivaciones e interpretaciones, erigiendo un “acervo de
conocimiento a mano” (Schutz 2003, p 18), lo que le permite imaginar,
extrapolar y actuar, segun la posicién que tenga el sujeto en la sociedad.

La tradicion cualitativa se opone a las técnicas estandarizadas, de las leyes
universales y de neutralidad, que postulan asociaciones causales, para la
descripcion de los fendmenos o hechos sociales, por tanto, en la investigaciéon
cualitativa se da un lugar importante la expresion oral o escrita, cuyo analisis
“...no puede (n) cumplirse sin la comprensién del otro” (Delgado y Gutiérrez
1999, p 72), por lo que se requiere de contextuar, reflexionar y descifrar sentido
y significado de lo enunciado por los informantes seleccionados, con la

tendencia a la comprensiéon mas que a la explicacion causal.
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3.3 Categorias tedricas y objeto de estudio. Pedagogia de lo cotidiano

“La educacion, en cuanto a que acompafa al hombre en su devenir historico,
no puede limitarse al quehacer técnico.

Ha de promover la autorreflexion,

de manera que estimule la superacion integral del ser humano...

y en su relacién con las demés esferas de la dimensién humana”

Carlos Angel Hoyos Medina

Se considerd necesario este apartado en razén a que el objeto de estudio
pareciera no relacionarse con el objeto de la pedagogia. El modelo pedagogico
se configura de acuerdo a la concepcion de las funciones de la escuela, su
relacion con la sociedad, el para qué de los profesionistas que forma y los
paradigmas del aprendizaje, todo lo cual implica una postura ideoldgica de la
institucién educativa®?, sin embargo es poco lo que se sabe acerca de lo que se

genera en la formacién del estudiante.

La autorreflexién de lo que se sabe y aspira, no es ajeno a las expectativas que
estan definidas socialmente, por eso la cita textual con que se inicia este
apartado, enfatiza el impacto que tiene el momento histérico y la necesidad de
considerar la dimension humana y el sustento pedagdgico inherente al

fenébmeno educativo.

La pertinencia de asociar el objeto de esta investigacion y la pedagogia, esta
en el quehacer de la educacién, que en esencia trasciende los propositos
técnicos, con la formacion del ser humano y profesional que puntualiza lo
complejo y difuso del objeto pedagdgico, sus diversos referentes cientificos,

disciplinares, pragmaticos, y la subyacente consigna del “deber ser”, que

?2 Documento C.L.A.T.E.S (1976) Centro Latinoamericano de Latinoamericano de Tecnologia
Educativa en Salud
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induce a una confusién epistémica con respecto a las practicas pedagdgicas
(Hoyos, 1997).

La indefinicion del objeto pedagdgico se explica por:

- Ser abordado por la filosofia, psicologia y sociologia, éstas dos ultimas,
con perspectiva cientifica racional y sistematica predominante (para

instrumentar medios y fines)
- Laforma en que ha sido concebido

- Los diversos objetivos a través de la historia.

Histéricamente la educacion ha estado asociada a las concepciones del
mundo, del hombre y sus relaciones. Por un tiempo se enfoco a valorar el
desarrollo fisico, laboral, moral y aun de las artes liberales, inclusive que “sepa
manejar asuntos con sensatez, inteligencia y tacto” (Konstantinov y otros 1985,
p 51). La pedagogia dejo de ser un asunto infantil cuando se aboc6 a preparar
adultos para insertarlos al trabajo colectivo (Konstantinov y otros, 1985), lo que
evidencia las diversas directrices de la clase dominante (iglesia, nobleza,
estado, burguesia) para definir el significado y funcionalidad de la educacion en

cada época.

El impulso a la investigacion positivista, racional y objetiva, estuvo reforzada
por la psicologia experimental, con planteamientos que pretendieron estimular
el interés por saber y estudiar, con el propdsito de universalizar sus resultados.
Recientemente se ha propuesto a la educacion como una via para orientar el
pensamiento y acciones hacia la libertad, democracia e ideas utépicas, sin que
hasta el momento se hayan formulado recursos y estrategias para hacer del
sujeto un ser pensante, con conciencia del entorno, si mismo, sentimientos,

emociones y potenciales para transformar el mundo.

Se identifican dos lineas evolutivas de las perspectivas y objetos de la
pedagogia: educacion y conocimiento-aprendizaje, ambas comprometen al

estudiante como sujeto cognoscente. La pedagogia critica impugna “las
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orientaciones educativas ocultantes del caracter social de la educacion...y
luchar por una formacién humana en beneficio comun” (Primero 2002, p 12). A
partir de la sociologia del conocimiento se abren los horizontes para dar
respuesta a qué, para qué, como y para quiénes (individuos o grupos) es la
educacién, con una nociéon redimensionada del ejercicio pedagogico, el sentido

de conciencia individual, colectiva, y por qué no decirlo, humanista y planetaria.

Educacién, construccion o reproduccion de conocimiento y saberes constituyen
al objeto pedagogico multidimensional, multifacético y complejo, con debates
acerca de la interaccion sujeto-objeto, y como entender dicho binomio en la
generacion del conocimiento. Asi pues, es necesario redefinir los elementos
centrales e interactuantes del proceso educativo; estudiar el contexto socio
cultural y econdomico, personal e institucional, que en conjunto logre una
aproximacion explicativa de los procesos y niveles de capacitacion y formacion

universitaria.

Comprender la totalidad del estudiante como hombre, es reconocer su
multireferencialidad y multidimensionalidad, sin la limitaciéon de despersonalizar,
<asocializar> o peor aun de cosificarlo, pues la “...disociacién del sujeto, para
convertirlo en hecho, dato o cosa, en la actividad inmediatista del mundo
pragmatista externo del sujeto, sin atender a los niveles de representacion de
totalidad” (Hoyos 1997, p 26-27) fragmenta al ser y procesos en que esta

inmerso.

La ‘Pedagogia de lo Cotidiano’ es una a la nocion que amplia el horizonte de
abordaje del aprendizaje escolar, al incorporar la condicién personal del sujeto,

en un acercamiento a la perspectiva de totalidad, pues propone que la

“...formacion humana que parte de describir, comprender y valorar las
condiciones concretas en las cuales se ejecuta, para conseguir
resultados educativos al servicio de la vida humana... es tanto una
accion, como un sentimiento y una reflexion... para precisar y definir la
orientacion practica formativa y el uso de instrumentos de trabajo”
(Primero 2002, p 7).
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En la cotidianidad escolar sucede una pedagogia derivada de la praxis® del
estudiante sin que medie intencion institucional; aprehende la realidad a través
de la percepcion de su concreto empirico, abstrae y comprende lo que vive,
siente, piensa; éstos son estructurantes de su mundo y conocimiento con lo
que actia. Los saberes no son cosas estaticas o formas naturalizadas que
ocurren soOlo por la aplicacidon de un programa académico y/o intervencion
didactica del profesor, sino que son creados por interaccion de los sujetos
sociales. Es facil “...confundir el conocimiento tal como es transmitido con el

conocimiento tal como es creado” (Limoneiro, p 39).

En las profesiones del area de la salud (psicologia, enfermeria, medicina u
odontologia), desde que el aspirante elige la licenciatura para estudiar y
ejercer, se presupone que cuenta con significantes o antecedentes humanistas
(esta implicito que decide atender profesionalmente a otros sujetos). Una vez
gue participa en el ambito escolar e interactuar con el paciente, la intencién
humanista puede consolidarse o ser transformada por cuestiones socio

culturales, econémicas y valorales.

La presente investigacion requirié de la revision de autores que desde diversas
perspectivas hablaran de cada una de las categorias aqui consideradas, fueran
tedricas, sociales o analiticas, lo cual representa per se, un acercamiento

conceptual al objeto de estudio.

2 para Rey (2000) la praxis legitima los procesos, parcialidad, cambio de la vida social y
psiquica, asi como de los procesos de conocimiento, que expresa de formas dindmicas en
continua transformacion. Cita a Castoriadis, quien sefiala que la praxis se presenta “...ante las
incertidumbres en que se produce la accion humana y los procesos de la vida social [...] en una
comprension compleja del objeto...” (Rey 2000, p 88).
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CAPITULO IV

INDAGACION. ESTRATEGIA Y TRABAJO DE CAMPO

La investigacién en su caracter autopoiética’®, se planteé en términos de
“...comprension y de pertinencia -y no de representatividad estadistica-...es
decir ...incluir a todos los componentes que reproduzcan mediante su discurso
relaciones relevantes...localizar y saturar el espacio simbdlico, el espacio
discursivo...” (Davila en Delgado y Gutiérrez, 1999) con relacién al objeto de
estudio, repeticion de enunciados de un grupo de sujetos escolares que
comparten ciertas caracteristicas, pero que al mismo tiempo es heterogéneo y

discontinuo, con cualidades y atributos diferentes en cada estudiante.

Es claro que la postura de la investigadora es valorar en forma delimitada y con
perspectiva cualitativa lo que el estudiante de estomatologia, ha aprehendido y
subjetivamente otorgado sentido y significatividad de su practica clinica, en
“...la conciencia de que lo observado lo construye el observador...” (Noya en
Delgado y Gutiérrez 1999, p 121). Para el abordaje del objeto de estudio, se
requirié de informantes que a través de la palabra escrita y oral, aportaran los
elementos que con interpretacion sistematica y vigilancia epistemoldgica,

documentaran los saberes y significatividades de la PCEI.

4.1 Estrategia del trabajo de campo

4.1.1 Tipo de Estudio. Estudio de caso

La investigacion es un Estudio de Caso Simple, como modalidad metodologica

con sus “limites espacio temporales definidos” (Gundermann 2008, p 254), con

estructura y légica especifica de funcionamiento, que tiene como finalidad

% «pquel que, literalmente se produce a si mismo” (Davila en Delgado y Gutiérrez 1999, p 79)
con direccion y sentido que se define por la presencia y no por la representatividad.
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intrinseca, indagar y comprender la situacién con respecto al fenbmeno
educativo en el aprehender de la experiencia estudiantil a partir de su practica
clinica, como “pesquisa de tipo empirico que investiga fendbmenos presentes en
contextos de la vida real...” (Yin 1994, cit por Gundermann 2008, nota p pagina
257).

El estudio de caso lo construye el investigador, con fronteras preexistentes
(escuela, aula, programa) y es intrinseco en tanto que “...viene dado por el
objeto, la problemética o el ambito de indagacion...en lo que podamos
aprender de su analisis; sin relacion con otros casos o con otros problemas
generales” (Grupo L.A.C.E 1999, p 5). Tiene especificidad y no funcion, por
tanto, estudia lo comun y particular del caso (naturaleza, historia, ambiente,
contextos), su singularidad no excluye su complejidad del espacio en que los
sujetos viven y se relacionan. Representa la implicacion y postura del

investigador.

En el estudio de caso intrinseco, el interés es “su especificidad, la l6gica que
relaciona sus elementos y los significados que para sus actores adquieren las
interacciones sociales en el contexto en el particular en que tienen lugar”
(Gundermann 2008, p 283) y corresponde al objeto de estudio. La acepcion de
‘atencion integral’, ‘altas integrales’, se relaciona con objetivos académicos
modulares y de una evaluacion particular de la CCD en el Campus Zaragoza
de la UNAM.

La credibilidad de los hallazgos se define por la vigilancia epistemoldgica en la
obtencion y andlisis de la informacion recabada, asi como en la triangulacion
de las perspectivas tedricas, de andlisis y sociales. En el triangulo invertido, el
vértice esta constituido por la voz y acciones de los entrevistados, para ser
articulada con las categorias de analisis (del intérprete) y las categorias

tedricas de otros investigadores, “...para establecer un didlogo paralelo y
multireferencial” (Bertely 2004, p 82) que brinde una panoramica de saberes y

significados.
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Entrevista y observacion son recursos complementarios, con el primero se
capta lo que el informante interpreta del mundo, lo que piensa, cree, sabe y
significa (Grupo L A. C. E. 1999) al momento de la entrevista. En este trabajo,
la entrevista ocupa un lugar central para indagar la construccion de saberes
para paracurriculares, mediada por la interpretacion de lo que le antecede y

sucede al estudiante en la PCEI.

Se aplicaron los mapas mentales, como antecedente a las entrevistas, fuente
principal de acceso a la informacion a través de la narracion de los estudiantes,
que dieron cuenta de la percepcion, subjetividad y significacion de las
experiencias, asi como de los aprendizajes paracurriculares de la experiencia

clinica.

4.1.2 Observacion

El trabajo de la investigadora en la FES Zaragoza por 30 afios y la asignacion
a clinica durante 14 afios, subraya la implicacion no so6lo en los registros
empiricos de los hechos en la préactica clinica, sino de la postura académica y
pedagdgica construida a lo largo del desempefio como docente de la CCD. La
observacion directa acerca del desempefio estudiantil, la problematica
académica, aprovechamiento escolar y la comunicacion continua con

estudiantes, han sido aportes empiricos valiosos para esta investigacion.

La asignacion como docente en clinica, ha posibilitado la observacion pasiva e
informal de la cotidianidad de la PCEI del estudiante, con anotaciones basicas
de los hechos que ocurren en un grupo escolar, sin gue necesariamente hayan
sido los sujetos entrevistados los que fueran observados, pues el propésito de
las observaciones no fue corroborar lo que oralmente fuera expresado o de
constatar la coherencia de significados y acciones, sino de tener un elemento

mas para la comprension del fenémeno educativo.
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4.1.3 Mapas mentales

Una situacion que enfrenta la investigacion educativa de caracter interpretativa,
es cuestionar a los sujetos de manera oral o escrita acerca de sus
percepciones, ideas, creencias, mitos, significados o emociones. Se presenta la
dificultad de que “piensen”, elaboren o construyan sus respuestas acerca de
temas que en muchas ocasiones, no han reflexionado o hecho conscientes al
momento de una entrevista. Los mapas mentales (MM) ofrecen una opcion
para externar de manera espontanea los datos y relaciones que el sujeto tiene

interiorizadas al respecto.

Los MM movilizan toda la gama de habilidades corticales: recuerdos,
sensaciones, palabras, imagen, numero, légica, ritmo, color, que de forma
consciente o subconsciente se incorporan a la memoria a través de las
percepciones olfativas, gustativas, visuales, tactiles y auditivas. Evocan
situaciones, conocimientos y sentimientos que aparentemente no tienen
relacion, pero que tienen un significado particular para el sujeto. Exploran la
informacion almacenada y procesada, que surge en el transcurso de su

elaboracion.

Cada actor social genera MM Unicos, pues cada quien vive tiempos y espacios
personales con informacion, experiencias y entorno, que conforman un modo
de vida particular con un sentido y significado. A pesar de lo particular, es
posible que se compartan algunos componentes con otros integrantes de un
grupo determinado, lo que influye en la percepcion, valoracion y accion en la

cotidianidad.

Los mapas MM son estrategias didacticas que se han utilizado para estimular
diversas expresiones cognitivas, desde el diagnostico y evaluacion de
conocimientos, la promocion de la diversificacién del pensamiento, hasta con
el proposito de propiciar la creatividad. Se sugiere su utilizacion para otras

funciones: notas en clase, guia de exposicion; romper bloqueos mentales,
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desarrollo de habilidades mentales (clasificacion, categorizacion, reflexion,

analisis, nemotecnia).

En el trabajo empresarial y de investigacion, se han empleado los MM para
generar soluciones y toma de decisiones; resaltar necesidades, deseos,
prioridades y limitaciones, o bien, como base de un proceso intuitivo
denominado “superlégica” (Buzan, 1996 p 146). Es una alternativa para el
estudio de proyecciones futuras, ya que integra la informacion, favorece la

construccion de ideas y representaciones en forma propositiva consciente.

En el contexto de la investigacién, posibilitan una vision global de los
problemas o situaciones por indagar, mediante el fluir espontaneo de la
informacion con un nivel de organizacion propio del sujeto, con una expresion
del cerebro en forma irradiante, al integrar y jerarquizar conocimientos (ahora
se complementa con “saberes”) y emociones al elaborar una representaciéon
grafica con palabras, imagenes, colores, simbolos, codigos; con un estilo

personal que refleja mucho del ser individual e inclusive grupal.

Técnica. Los MM son una forma gréafica de brainstroming o lluvia de ideas, en
que el sujeto exterioriza de manera objetiva en papel, los pensamientos que
emergen en su mente, al pedirle que elabore un diagrama acerca de un tema,
objeto o palabra. De la idea clave o central derivan en forma ramificada, otras
palabras o ideas evocadas, con una estructura nodal conectada que permite en
principio, hacer una aproximacion personal de lo que se esté investigando.

El ser humano tiene el potencial para generar multiples asociaciones, con
procesos de pensamiento divergente de autoindagaciéon de lo que cada quien
considera importante relacionar, para asi graficar lo que piensa o siente acerca
de algo o alguien; el reconocimiento, memoria e importancia, puede traducirse

a una representacion mental.

En el mapa, “cada eslab6n representa una asociacién, y cada asociacién tiene

su propia e infinita red de vinculos y conexiones” (Buzan p 63), que relacionan
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la idea central hacia mdultiples direcciones espacio temporales, con base al
marco referencial y momento biografico de quien lo elabora. Se pueden
enfatizar las ideas mediante imagenes bi o tridimensionales, con uno o varios

colores y formas que impliquen movimiento, texturas, emociones.

Para propiciar el trabajo cognitivo se proponen preguntas como punto de
partida ¢Por qué? ¢;Qué? ¢(Ddénde? ¢Quién? ¢Como? ¢Cudl? ¢Cuando? O
bien a la inversa, definir cual seria la categoria mas amplia que abarque todas
las ramificaciones. Los mapas mentales se han denominado policategoricos, ya

gue permiten el ejercicio de evaluacion y sintesis de la informacion.

El autoanalisis de lo que se tiene en mente, es inducido por ideas generales
basicas que incluyan las categorias especificas de lo que se esta investigando.
En el trabajo de campo, se les indicé a los grupos de estudiantes, que
encerraran en un circulo al centro de una hoja de papel tamafio carta, las
palabras PRACTICA CLINICA, y alrededor graficaran ramificaciones con lo que
viniera a su mente con relacién a: aprendizaje, conocimiento, significados,
didactica, evaluacion, cultura, problemas, temores, anhelos y aspectos que no

hubiesen sido citados, pero que hubiera pensado al momento de realizar el MP.

Se eligi6 esta técnica justo porque explora la significatividad y con ello la
subjetividad. Esta Ultima tiene varias direcciones: fantasia, especulacion,
anhelos, frustraciones, temores, etcétera, construcciones derivadas de las
practicas sociales productoras de conocimiento y sentido, asi como de
abstracciones y elaboraciones que objetivan en alguna medida, la realidad

como es vivida por los estudiantes.
El andlisis de la informacién vertida en los MM, se sistematiz6 haciendo un

recorrido de la parte central superior hacia la derecha (segun las manecillas del

reloj). Las consideraciones para el analisis fueron:
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1. De contenido. Amplitud, definiciones, caracteristicas, objetivos,
consecuencias, causas) y profundidad o detalle (clasificacion,
palabras clave, imagenes, asociaciones, categorias)

Relacién de informacién

Jerarquizacion

Presencia de ideas propias

Maneras de expresarse (colores, simbolos, formas)

Motivacion y creatividad

N o g bk~ Db

Fluidez en el manejo de la informacion.

Al hacer la transcripcion, se procedié a formar columnas por cada ramificacion
con el propdsito de identificar las palabras clave y sus derivaciones como
referentes empiricos para la agrupacion de datos, segun orden de importancia
0 asociacion. De esta manera se establecieron categorias provisionales para el

disefio de las preguntas guia de las entrevistas.

En sintesis, los MM son una herramienta de la investigacion educativa desde la
perspectiva cualitativa, que ofrecen la posibilidad de hacer emerger tanto para
el propio sujeto estudiado como para el investigador, una serie de ideas y
significaciones que pueden ser incluso mas amplias o reveladoras de lo que
podria esperarse a priori, apoyan la construccion de categorias y estrategias

metodoldgicas de la investigacion comprensiva.

4.1.4 Entrevista

Este recurso metodolégico implica elegir una parte de la realidad compleja de
los sujetos: conocimientos, saberes, conflictos (angustia, afectividad,
contradicciones, paradojas, pertenencia, identidad, etc.), que movilizan
pensamientos y acciones. No solo es (til para la obtencién de datos empiricos,
sino que es un trabajo metodoldgico y epistemoldgico. En su totalidad es
contexto, ya que el sujeto habla de una parcialidad de significados simbdlicos.

70



Constituye el medio por excelencia que enfatiza “la ‘vision’ de los actores y el
analisis contextual en el que ésta se desarrolla” (Vela 2008, p 63), con el
propésito de conversar temas especificos con participacion activa del
estudiante (que informe asuntos del pasado, presente o futuro), a fin de hacer
lectura de los pensamientos, experiencias, sentimientos, interpretaciones y

subjetividades del inconsciente de los sujetos en estudio (Vela, 2008).

Las entrevistas per se, constituyen un instrumento de la epistemologia
interpretativa, “definidas en el contexto de la simbolizacion en que se
constituyen y estructuran las vivencias y significados de los actores sociales a
través de las practicas discursivas instituyentes e institucionalizadas, para
comprender desde donde construyen sus textos que dan cuenta de sus

significados” (Ocampo, 2008).

Implica procesos de deconstruccion, analisis y reconstruccion de la palabra del
entrevistado a través del renombramiento de lo que se observd, a fin de
articular de manera légica con las categorias tedricas y de estructurar la
significacién de lo subjetivado por los individuos (Berger, 2005). La entrevista
da cuenta del lenguaje, acciones y las cosas (utilencilios, productos, etc.),
comportamiento y trabajo (Heller, 2002) como formas de objetivar lo que se ha
subjetivado, con significacion del pensamiento que se pone de manifiesto en la

cultura que permite la continuidad a los grupos humanos.

Con este recurso se pretende reconstruir la identidad e historia de los sujetos,
comprender sus contenidos y significados, para y solo después, articular los
datos empiricos, postura del investigador y el sustento tedrico, para que con
orden y coherencia se atrape e interprete el decir de los sujetos. La validez de
la entrevista se determinada por el grado de explicitacion y argumentacion de
los datos empiricos reunidos, obliga una lectura multireferencial que vincule la

teoria 'y resignificacion por parte del investigador.

Vigilancia epistemoldgica es estar atentos a todo lo que pueda distorsionar la

construccion del conocimiento durante la investigacion. En las entrevistas,
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algunos rubros que apuntalan la validez y legitimidad de sus resultados (hecho-

teoria-interpretacion) son:

- Disposicion a romper con discursos teéricos y conceptualizar datos
empiricos.

- Escuchar con atencion e identificar lo relevante de lo dicho y no dicho.

- Conciencia de la implicacion y distanciamiento del investigador en todo
momento.

- Considerar el desplazamiento conceptual al interpretar el texto desde el
lugar del entrevistado. Valorar las citas del entrevistado sin imponer

significados al entrevistar o interpretar.

La experiencia de los actores se entiende por los campos que construyen sus
saberes: subjetivacion, formas de apropiacion, practicas. Primero se requiere
de deconstruir 0 conocer, para después construir o proponer. Una propuesta de

la estructura de significacion (Geertz, 1994) es:

a) Produccion. Sujeto-objeto externo, cOmo se apropia de una practica
b) Percepcidén. El sujeto lo asume como interno

c) Interpretacion. Interno del investigador

La teoria es el marco ubicativo para empezar a hablar del objeto, explicarlo; es
punto de partida y retorno reiterado a fin de conformar un entramado tedrico
con respecto a las experiencias, saberes, practicas, que en conjunto dan forma

y significacion, para lo cual es necesario:

- Comprension. Valorar las representaciones y verdad del entrevistado.

- Renombrar cosas, hechos, fendbmenos; conceptualizar (definir, describir,

explicar con relacidn a otros conceptos) con base a los aportes tedricos.

- Interpretar: lo que se dijo, desde dénde lo construye, por qué, sus

multireferentes.
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Recapitulando, mediante la entrevista se explora la subjetividad del estudiante,
interpretaciones y significados de sus experiencias cotidianas de la PCEI
escolar, expresadas en forma directa mediante la palabra, pensamientos,
sentimientos emociones y sentido de lo que ha vivido e integrado en una
praxis, del estudio y porvenir profesional que ha construido en los linderos de la

conclusion del plan de estudios de la CCD.

La linglistica mas alla de su semidtica, representa aspectos valorales para el
sujeto pues “La expresion <<valor simbodlico>> nos muestra ya como el simbolo
no indica simplemente un significado, sino un valor o un conjunto de valores...”
(Heller 2002, p 435), por lo que para el analisis de la informacion obtenida, fue
un reto abstraer y comprender lo relevante de los textos que enunciaron los

entrevistados y su relacion con el objeto de esta investigacion.

La entrevista de forma semiestructurada induce a una conversacion llana de
investigador y estudiante, que implica una escucha atenta que “no impone
interpretaciones ni respuestas” (Grupo L.A.C.E. 1999, p 22) previas, pero que
ofrece también la oportunidad de didlogo con confianza y aprendizaje para
ambos.

4.2 Trabajo de campo

4.2.1 Caracterizacion

Poblacion objetivo. Estudiantes del ciclo cuatro de la CCD de la FES Zaragoza.

Seleccién de informantes. En realidad, por las caracteristicas indagatorias de

este trabajo, los criterios de inclusion se redujeron a que los entrevistados

fueran:

- Alumnos que cursaran el componente practico del Modulo de Clinica
Integral en Estomatologia Il (cuarto afio del plan de estudios)

- Hombres y mujeres de cualquier edad
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- Que desearan participar y concedieran su tiempo fuera de horarios de
clase.

Numero de informantes. De acuerdo a las condiciones tedrico metodolégicas

de esta investigacion, no se defini6 un namero especifico de entrevistas, sino
que la cantidad estuvo determinada tedricamente, es decir, realizar entrevistas
hasta encontrar regularidad en la presencia de las categorias sociales

implicadas en el objeto de estudio..

4.2.2 Procedimientos

4.2.2.1 Mapas mentales.

- Elaboracion de MM por los estudiantes.

- Transcripcion y analisis de la informacién. ldentificacion de categorias

provisionales.

- Disefio de preguntas guia de la entrevista

Recoleccion de datos. Se seleccionaron al azar dos grupos: uno matutino y otro

vespertino (15 y 18 estudiantes respectivamente en consideracion a posibles
diferencias) pues es comun que en el turno vespertino haya un mayor nimero
de estudiantes que trabajan o con asuntos familiares. Se les invitd a participar
en la investigacién, mediante la elaboracion individual de MM con el tema

central de la ‘Practica Clinica’. Se realizaron las siguientes acciones:

a) Presentacion grupal del proyecto con el apoyo de acetatos a fin de
solicitar su participacion voluntaria en las dos etapas que conforman es
trabajo de campo de este trabajo de investigacion.

b) Para no obviar el conocimiento de los participantes, acerca de la forma
de elaboracion de los “Mapas mentales”, se explicé la manera de

hacerlo, con la orientacion de algunos puntos que podrian considerar
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c) Cada alumno individualmente, elaboré el MM de la “Préactica Clinica”,
sin que hubiera presién con el tiempo para su realizacion. Se les

proporciond una hoja de papel tamafio carta y lapices de colores.

Anotaciones del trabajo de campo. En el horario programado para trabajar con

el grupo matutino, el profesor cedié su tiempo (dos horas), para las actividades
de la investigacion. El comentario desafortunado al retirarse fue: “bueno, mis
concejillos de indias, nos vemos en la proxima clase”, que al parecer no
tuvieron mayor efecto en la voluntad de participar. En los MM elaborados por

este grupo, la mayoria hicieron uso de imagenes y colores.

El grupo vespertino, recién habia concluido un examen escrito, colaboraron,
pero en su mayoria no hicieron uso de los colores y pocas imagenes, quizas
menor interés por influencia del examen que antecedié a esta actividad, Sin
embargo los aportes enriquecieron la vision que tienen los estudiantes acerca
de su PCEL.

Transcripcién _de la _informacion _de MM. Tres de los graficos no fueron

considerados, ya que ofrecian poca o irrelevante informacion, tal vez poco
interés por participar. Los datos obtenidos aportaron elementos importantes
relacionados al objeto de estudio; fueron abundantes y orientadores para la el

disefio de las preguntas para las entrevistas.

Aportes de los “Mapas Mentales”. Se definieron 22 categorias para la
ordenacion de los datos obtenidos de los gréaficos y se construyeron cuatro
categorias provisionales relacionadas al objeto de estudio: anhelos, formativas,

condiciones fisicas y mentales, obstaculos y cuestionamientos
* Anhelos

Titularse (2), otro de “ser Doctor X", trabajo, dinero (2), calidad de vida,

consultorio, familia.
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* Formativas
Conciencia. “importante para el porvenir”, de comunidad (4), de personas de
bajos recursos; servicio (4), ayudar (4), prevencion (3), tratamiento (5); riesgo y
dafio. Asociado al concepto Salud-Enfermedad; desarrollo, convivencia, cultura

y superacion personal, beneficio; alivio al dolor; epidemiologia.

Valor/cualidad. Etica (4) profesional, responsabilidad (8), respeto (2) a la
persona, amabilidad, apoyo (de comparferos), paciencia (2), confianza(2)
autoestima, honestidad, profesionalidad, reconocimiento de limites de
conocimiento y practica, trabajo (2), tolerancia, independencia, constancia,
compromiso, puntualidad (3), solidaridad, valores, crecer, convivir, trato del

paciente; “tratamiento completo, favorable, con rapidez”

Experiencia. Lo expresado en este aspecto es variado y relevante, sugiere una

amplia gama de saberes y significados. Citaron:

- Conocimiento: Su aplicacion (3), “Ver lo que no se ha visto, hacer
lo que nunca se ha hecho, no saber resultados...”, manejo del
estrés, del dolor; estética; experiencia laboral, aprovechamiento
individual, aprendizaje aunado a la teoria (2), experiencia (5);
“conocimiento” (4); “nuevo”; estudio, actualizacién (2), trato del
paciente, “superar probleméticas reales”, “observacién directa”,
“cuestiona la realidad”, “aprendo mas”, avances cientificos,
superacion  académica, procedimentales por disciplinas
(farmacologia, control del paciente, manejo sistémico), habilidad.
Poco conocimiento, dudas, practica, en ocasiones “no salen las

cosas como se planean”, malos ratos.

- De la interacciébn con los pacientes: "intolerancia, molestia,

desagrado, llanto”, cooperacién, miedo, con conocimiento,

- “actitud poco agradable”; satisfaccion del paciente, “se convierten
en aliados”:
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Se entienden las siguientes categorias no como valores o cualidades, sino
como factores implicados en la interaccién y posibilidad de trabajo clinico, asi
se explicitaron: constancia, pobreza, cooperaciéon (2), ética, amistad, alegria,

compromiso, puntualidad, conocimiento.

Riesgos: complicaciones, accidentes (2), iatrogenias (2), errores, dafo,
negligencia, riesgo, peligro, transmision de enfermedades, demandas.

- Valor de la experiencia. Razonamiento, habilidad verbal, de

relaciones personales.

- Obstaculos y cuestionamientos

Un sefialamiento reiterativo fueron los objetivos que deben cumplir en cada
ciclo escolar, es decir del niumero de pacientes “con lata integral” y de
procedimientos clinicos por especialidad (ortodoncia, protesis, cirugia), asi
mencionaron que son: estrictos, numerosos, no inducen a la integracion (2),
son prioridad para el profesor, “muy cargados”, hace mayor la presién de los
maestros y criticas destructivas: poca vinculacion teoria-practica (2), no hay

trabajo multidisciplinario.

El tiempo es un aspecto que tuvo diversas perspectivas, desde no tenerlo para
“él y los seres que ama”, para cumplir los objetivos, de desplazamiento a las
clinicas, atencion a los pacientes, tiempo (5), puntualidad, conocimiento,

transporte, inversion de tiempo.

Obstaculos. Lejania de las clinicas, deficiencias estructurales y de materiales
disponibles. El factor econémico se expresd como: inversion (2), gastos de
amortizacién, limitacion y/o gasto (3) de estudiantes y pacientes, costo de la
carrera, por procedimiento clinico, remuneracion, carencias, generacion de

recursos, beneficios.
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* Condiciones fisicas y mentales

Aqui se agrupo la informacién relacionada a datos corporales y emocionales,
que en la realidad estan intimamente ligadas, como son: sin descanso, flojera,

desgaste, cansancio (3).

El estrés se presenta por separado, en funcion de las numerosas ocasiones en
que se menciond (15), algunos sefialaron sus causas, como: los objetivos
académicos y numero de “altas”, las limitantes econdémicas (2), los pacientes
(2), materiales, tiempo (2) de trabajo, por la atencion a nifios, lejania de

clinicas.

Las emociones positivas: apasionante, gratificante, por el reconocimiento de
saber, emocionante (2), satisfaccion (7) personal o del paciente, alentador,
“reconfortante por resolver los casos clinicos”, logros (3), victoria. autoestima,

gusto, entusiasmo, “jme encanta!”, diversion, felicidad.

De las negativas apuntaron: decepciones, fracaso, iatrogenia, frustracion (2)
“por falta de pacientes, por falta de dinero, por ideologia”, desagrado, sacrificio,
nerviosismo, desesperacion, incomodidad, desagrado, dolor, miedo a lo

desconocido, muerte.

El servicio de salud en una institucion educativa publica, involucra a una
poblacion especifica con caracteristicas particulares del contexto local, que por
una parte, el estudiante tiene una capacidad limitada de compra de materiales
y equipos, que ocasiona trabajo y estudio simultdneo. Por otra parte, el
paciente en general, tiene un entorno de vida de bajos recursos instruccionales

y econdémicos, condiciones que afectan el trabajo clinico.

Dos aspectos sobresalientes que tuvieron relacion directa, fue el cumplimiento
de objetivos y estrés. Si bien para el aprendizaje se requiere de cierta tensién
que movilice procesos cognitivos, el estrés puede transformarse de una

condicion generadora de bloqueo, reprobacion, incluso a la desercidén escolar.
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Tales condiciones articulan dos categorias: tiempo y espacio para alcanzar la
cantidad de objetivos fijados en los programas del modulo, en consecuencia,

con “evaluacion” y acreditacion.

Sin que fuera proposito de esta investigacion, indagar acerca de los valores,
éstos surgieron de manera espontanea en los mapas mentales. Es evidente
que pudiera explicarse a partir del curriculum oculto o por interaccion de
maestros y alumnos, sino que derivé de la experiencia del trato personal con
los pacientes, que aqui se ubica como un saber paracurricular o de contenidos

escolares.

Aun cuando fueron abundantes los datos obtenidos mediante los MM, por este
medio se obtuvo una panoramica del objeto de estudio que sirvié de base para
definir las preguntas guia de la entrevista semiestructurada. Fue un instrumento

del trabajo de campo util para la siguiente etapa.

4.2.2 .2 Entrevistas semiestructuradas

La realizacién de entrevistas a estudiantes del ciclo terminal de la CCD, como
ya se explicd, tuvo al momento de su aplicacion, ya algunos referentes
derivados de la informacién recabada en los MM. Se atendid la necesaria
vigilancia epistemoldgica al recuperar e interpretar lo dicho por los sujetos de
aprendizaje, para definir las categorias sociales y articularlas con las categorias

de analisis y tedricas. Los procesos involucrados fueron:

- Definicion de las preguntas guia

- Pilotaje de la entrevista

- Realizacién de entrevistas a informantes
- Transcripcion y analisis de la informacion.

- Articulaciéon de resultados con referentes teérico
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El tipo de entrevista que se aplico fue la semiestructurada, con preguntas de
tipo valorativas y de sentimientos (Grupo L.A.C.E. 1999) con respecto a los
saberes experienciales significativos que ha construido el estudiante en el
desempenio y experiencias vividas de su PCEI, con todo aquello que subjetiva 'y

emotivamente le han constituido como persona y futuro profesional.

Se convoco a los estudiantes a que participaran como informantes, y en el caso
de que se interesaran, el requerimiento de que dispusieran aproximadamente
de una hora para dialogar acerca del objeto de estudio en cuestion. Se acord6
con ellos, la hora y lugar de la sesion (que tuviera cierto aislamiento y
tranquilidad), para lo cual, se eligié la biblioteca o el cubiculo asignado a la
investigadora.

Las entrevistas e llevaron a cabo en una sola sesion, con las preguntas guia
que alentaran y diseccionaran la informacion de experiencias y significaciones
que hicieran sentir al entrevistado como persona y no como simple fuente de
informacion. Se aplico la entrevista de manera “flexible, donde la secuencia y el
tipo de preguntas es mas abierto y libre, lo que permite que sea el entrevistado
quien decida parcialmente estos puntos, con el fin de “crear” una atmosfera de

tolerancia, aceptacion y comprension” (Vela 2008, p 71).

Se solicitdé la aprobacién para grabar la entrevista, se le aseguro la
confidencialidad de la informacion que aportara y se acordd que en caso de la
necesidad de precisar algun aspecto que no hubiera quedado claro, se
presentaria a una segunda sesion, o bien atendiera una llamada telefénica con

dicho propdsito. Situaciones a las que no se recurrié en ningun caso.

Con la finalidad de que el estudiante quedara en el anonimato, se le asigno un
codigo de identificacion, con un numero secuencial conforme se iban
realizando las entrevistas, seguido de una letra que indica el género, F para
femenino y M para masculino; para indicar una condicion académico
administrativa, la letra C cuando ha hechos sus estudios en forma continua y R

para quienes han tenido que recursar la clinica en algun ciclo escolar.
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Pilotaje de la guia de entrevista. Se realizé un estudio piloto en el que se aplico

la entrevista a cuatro estudiantes elegidos al azar que accedieron a participar.
De forma coincidente, todos tuvieron un promedio de calificacion igual o
superior al ocho. La informacién obtenida, sirvid para revisar las preguntas y
el proceso de aplicacidon de la entrevista, pues aungue las respuestas reiteran
lo encontrado en los mapas mentales, parece necesaria una mayor
intervencién durante la entrevista que amplie y particularice la expresion oral

del estudiante.

La informacion recabada, aporté los otros referentes empiricos para plantear
en el disefio de la entrevista, las siguientes preguntas:

1. ¢Que has hecho o aprendido para superar los obstaculos para
alcanzar los objetivos de clinica?
¢ Qué asociaciones haces de tiempo y clinica?
¢, Qué puedes decir acerca de la clinica de segundo
dia?

2. ¢Como te has sentido con las experiencias de la préctica clinica?

3. ¢Mas alla de ejercitar técnicas y procedimientos, qué habilidades o
saberes has desarrollado de las practica clinica?
¢, Qué es lo mas significativo?
¢,Cualidades?

¢ Valores?
4. ¢Qué emociones o0 sentimientos han predominado en tu préactica
clinica?

¢, Qué implicaciones ha tenido el estrés en tu practica?

5. ¢Qué puedes decir de lo econdmico con relacién a la practica clinica?
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6. ¢Como visualizas tu préactica clinica al ejercer tu profesion como

egresado?

De lo expresado por el individuo, se deconstruyo la informacion de lo que ha
sido su experiencia (preguntas guia) en clinica, lo que ha influido en su
percepcion de las experiencias de realidad previas al ingreso a los estudios
profesionales y del transcurso escolar. Vivencias “...que influyen o marcan la
apropiacion del significado, el cual tiene su relacidon dentro del proceso

biografico de constituciéon e identidad de los sujetos” (Camarena 2006, p 13)

Metodologicamente, sin cuestionar la verdad, acierto, I6gica o el valor de la
significatividad de lo expresado, se indago lo que al momento de la entrevista
emergio a la conciencia del sujeto, de la reflexiébn y ordenamiento que hizo de
las nociones e ideas de su practica clinica, motivos, argumentos, actitudes y

emociones.

La importancia de lo dicho, es que al responder elabora una representacion de
una parte constitutiva de si mismo, con una finalidad e intencién, que mediante
un detenido andlisis de los enunciados, se accedié a una red de saberes y
significatividades, que posibilitaron las preguntas inductoras al pensamiento de

asociacion libre.

Anotaciones del trabajo de campo en las entrevistas

Hubo quienes pospusieron la cita y otros que definitivamente no asistieron.
Después de una segunda llamada telefénica para reprogramar la sesion y que
no llego, se asumio falta de tiempo y/o interés, por lo que se opt6 por descartar
a ese estudiante como informante. Esto fue preocupante, ya que no hubo éxito
para concertar las citas, en particular cuando en un solo grupo, se identifico al

docente como obstaculo para el acercamiento a los estudiantes.
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Se logré un ambiente y relacion empatica de conversacion, que llevé a temas
no directamente relacionados con el objeto de estudio, con lo que
compartieron sus pensamientos, inquietudes y dieron cuenta de las
condiciones académicas y administrativas que ocurren en la cotidianidad
escolar. Hubo una muy buena disposicion a responder y en general no
pusieron limites al tiempo, ni objecion a las preguntas. Se asume la informacion

obtenida, de calidad y suficiente para los fines de esta investigacion.

Se percibio en el estudiante una oportunidad de expresar problemas y
situaciones que con anterioridad ya han manifestado, pero que a causa de la
falta de solucion, mostraron frustraciéon. También fue una oportunidad para que
con una carga emotiva, se reflexionara acerca de si mismo, de hacerse

cuestionamientos, incluso de auto reconocimiento por sus logros académicos.

Fueron entrevistados quince estudiantes; ocho del sexo femenino y siete del
masculino. De las mujeres, s6lo una refirid6 trabajar, en tanto que de los
hombres, cinco dijeron estudiar y trabajar algunos dias a la semana, o de
manera continua quienes tenian responsabilidades de pareja o familia. En
cuanto a la trayectoria académica, cinco mujeres y cuatro hombres
mencionaron haber recursado alguno de los médulos de la “Clinica Integral

Estomatologica” del Ciclo 111 6 V.

Con el objetivo de guardar la identidad de los estudiantes entrevistados, en
cada cita textual, se agrega un codigo compuesto por el namero de la
entrevista, el género con la letra F para femenino y M para masculino y la letra
R que indica que ha recursado algun médulo de clinica y C para quien ha

tenido continuidad en la secuencia de los moédulos de clinica I, 11 'y 111

En sintesis, la realizacion de entrevistas respondioé a una invitacion personal a
los estudiantes para participar como informantes. Fue dificil programar las citas
con los estudiantes fuera de su horario de clases, ya sea por que sefialaban
exceso de trabajo escolar, cuestiones laborales, y en algunos casos,
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resistencia a colaborar en el trabajo de investigacion, aun cuando hubieran

aceptado asistir a la sesion.

Aportes de las entrevistas. Mediante la lectura repetitiva de las transcripciones,

se identificd la informacion relevante relacionada de manera proxima al objeto
de estudio. Se dice proxima, porque también se registraron asuntos
emergentes que de igual forma, giraron en torno al objeto de la investigacion y
que enriguecieron el trabajo, al ofrecer datos que resaltaron la problemética de
la realidad pedagogica que viven los estudiantes, con lo que se elaboraron dos
propuestas de intervencion, que por si mismas son punto de partida u objeto de
sucesivas investigaciones. Los saberes y significatividades encontradas se
pueden listar:

Intrapersonales:

- Responsabilidad, honestidad

- Habilidades tedricas, practicas

- Paciencia, concentracion

- Libertad, autonomia para actuar al conformar criterio clinico
- Autoconfianza, autovaloracién, seguridad

- Satisfaccion

- Lainterpretacion y comprension de lo que se lee con la realidad

clinica

Interpersonales

- Saber escuchar, de relaciones personales
- Trato al paciente, considerar sus prioridades

- Comunicacion visual y manual con el asistente
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Observaciones, cuestionamientos y obstaculos

- “Ver lo que se tiene enfrente y no lo que se quiere ver”. Afirmacion
importante con relacion a lo que se sabe y lo que presenta el caso
clinico, también se asocia con las necesidades del paciente y las

“necesidades” de los objetivos a cumplir por parte del estudiante.

- La importancia de contar con todo el material y equipo disponible al
momento de realizar el tratamiento (incluso para optimizar tiempo y

reducir el estrés)
- Inconformidad por el excesivo numero de “objetivos”

- Del trabajo de la “clinica de segundo dia”, con respecto al monitoreo de
los procedimientos ya realizados y evaluados en ciclos anteriores, al
namero de objetivos por cumplir en correspondencia con la calificacion,
asi como del bajo niumero de pacientes.

- Tendencia a seleccionar a los pacientes, segun los “objetivos”

- Se preciso con relacion a las posibilidades de pago de los pacientes,
gue en ocasiones el estudiante paga parcial o totalmente el costo del
tratamiento, con tal de cumplir con los “objetivos”

- Lafalta de material o equipos que funcionen.

- Efectos del estrés vinculados a “evaluacién” clinica: colitis nerviosa,

neurodermatitis

Asi como el objeto de la investigacion se construyé con base al trabajo de
campo, el analisis de la informacion obtenida transcurri6 en un proceso de
descubrimiento y construccion de categorias sociales -provisionales y las
formalmente establecidas -, cuya definicién se fundament6 en lo dicho por los
estudiantes. La articulacion de las categorias sociales, tedricas y de analisis

constituyeron el sustento de la comprension de los fendmenos estudiados.
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CAPITULO V

ANALISIS INTERPRETATIVO DE LA VOZ
DE LOS ESTUDIANTES

De la informacion recabada a través de las entrevistas, se pudieron identificar
tres vertientes de las respuestas con relacion a los saberes tacitos que

enunciaron significativos:

1. La autovaloracién del estudiante, personal y técnico pocedimental

2. El vinculo educativo en interrelacion e intersubjetividad que establece
con pacientes y sus acompafiantes, con quienes desarrolla saberes de
comunicacion y valorales.

3. El conflicto de la evaluacion y calificacion, que representa la
confrontacion de los intereses escolares del estudiante y de atencién

integral al paciente, lo cual también construye saberes.

Aunqgue no se puede transferir a este reporte de investigacion, la emocién que
acompafa a la expresion oral de las entrevistas, al menos hay que mencionar
qgue se pudo apreciar este componente que otorga significatividad a los saberes
expresados por los estudiantes. El analisis interpretativo se realizé
basicamente por lo que enunciaron los particulares desde el punto de vista
linglistico y en alguna medida por el texto, es decir, no solo por los signos
verbales sino que los gestos y entonaciones pudieron dar cuenta de la
significatividad que representd para cada quien, los saberes construidos en la

practica clinica.
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5.1 Hallazgos. Categorias sociales

Una vez transcritas las respuestas de los informantes, se agrup6 la informacién

en las siguientes categorias:

- Habilidades y destrezas procedimentales
- Comunicacién
- Valores

- Evaluacion

Aunque la comunicacién sea una habilidad, se presenta por separado debido
gue conceptualmente las habilidades y destrezas procedimentales hacen
referencia al desarrollo psicomotor y cognitivo especifico de la profesion. La
comunicacibn como proceso, tiene una perspectiva psicosocial de las
relaciones humanas, de la interaccién e intersubjetividad. Cada categoria es en
si misma un objeto demasiado amplio para abordarse aqui, asi que se hara un

esbozo en funcién del trabajo de investigacion.

5.1.1 Habilidades procedimentales

Es patente que en la préactica clinica estomatoldgica, por definicion se apliquen
los conocimientos teéricos y metodolégicos en el manejo de materiales,
instrumental y equipos, mediante la realizacion de técnicas y procedimientos
en la atencién a pacientes. Con el fin de ampliar o desplegar habilidades
cognitivas y psicomotoras, el estudiante pone en practica lo que ha revisado

con anterioridad en el aula y laboratorio.

Pasar de la experiencia de practicar en la situacion artificial del laboratorio (con
modelos o simuladores) a ejercer en condiciones de realidad clinica, con la
presencia de un sujeto social llamado paciente también Unico e irrepetible, hay
una gran distancia. La practica se hace compleja en funcién de que se

relacionan:
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- Paciente. Nerviosismo, afecciones avanzadas, actitudes, edad,
condicion sistémica, etc.
- Estudiante. Nivel de conocimientos y experiencia, recursos cognitivos,

de instrumental y equipo necesario y también... nerviosismo

El estudiante reconocié las discrepancias entre la teoria y la realidad, de las
fuentes documentales y la practica clinica; esto significa que aquilata sus
avances; admite sus limitaciones y la necesidad de asesoria ante la duda o la
falta de habilidad.

Se hace la diferencia de componentes cognitivos (potenciales o reales) de un

aprendiz en (Roméan y Diez 2000):

- Capacidades. Integran habilidades cognitivas de razonamiento,
psicomotoras, de comunicacion y de insercion social
- Destrezas. Conjunto de habilidades especificas para aprender

- Habilidades. Formas o modos de realizar actividades

Con estos antecedentes, el trabajo clinico que refiere el estudiante y se ha
identificado como saber experiencial, se le ha ubicado como destrezas. La
comunicacion por su trascendencia en las relaciones humanas, asi como la
subjetividad e intersubjetividad, aunque guedan incluidas como capacidades,

se ha conceptualizado por separado.

5.1.2 Comunicacién

El didlogo interior es “reconocer los

mundos que habitan en nosotros...

los distintos actores 0 <yoes> a los que da vida nuestra mente”
voces que hablan de nuestros pensamientos, emociones,
conflictos, necesidades, creencias, valores...

Ascencio 2004
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Es el conjunto polifacético de medios de relaciones humanas, que integran e
implican construcciones lingtisticas y paralingiiisticos como objetivacion de las
subjetividades y conocimientos de la realidad. Toda conducta es comunicacion,
por lo que siempre se estd comunicando algo, con la fluidez de multiples
formas de conducta (verbal, tono, postura, actitud,...) que en unidad, delimitan

significados.

Como un todo, la comunicacion es susceptible de variaciones congruentes,
incongruentes y paraddjicos (Watzlawick 1981). Es expresion polifénica de las
interpretaciones acerca del conocimiento y experiencias de la biografia y
entorno de vida. En esta idea, no es posible dejar de comunicarse, y por tanto
de significar; incluso no actuar o el silencio expresan algun pensamiento,

sentimiento o intencién, pudiendo ser consciente y propositiva 0 no.

Es entonces que en los mensajes emitidos y recibidos hay una evaluacion de
contenidos a través de las palabras y actitudes que cada quien aporta, al
margen de que la informacién proporcionada sea valorada por los sujetos sea
vélida, verdadera, falsa, imprecisa, ambigua o indeterminable y permanente

mente articulada con el contexto personal y socio-cultural.

La comunicacion tiene protocolo, principios o codigos de organizacion, que son
objeto de aprendizaje y de significacion cultural. En los encuentros dialdgicos,
lo anterior tiene que ver con el tono de voz, turnos para hablar, inflexion de la
voz, gesticulacion, miradas, vocabulario, todo lo cual hace distintivo lo que se

quiere expresar en cada contexto de intercomunicacion.

Hay variadas formas de comunicacién, pero en este trabajo tiene particular
importancia el dialogo en la relacion estudiante de estomatologia con el
paciente, que propicien confianza, disposicion, aceptacién, por citar algunas
condiciones para la interlocuciéon. En el aspecto técnico, posibilita la

comprension, interpretacion y decision “informada” de un diagndstico o de un
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plan de tratamiento, sobretodo cuando el marco referencial de los dialogantes

es tan dispar.

Asimismo en el proceso comunicativo, hay connotaciones de autoridad,
dominio, enfado, enfermedad, coercidn, conocimiento, sabiduria, valores, que
pueden provocar relaciones del profesional con el paciente de caracter
empético o de rechazo, incluso de enfrentamiento. Es asi que refleja la
autoimagen de cada quien y concepcién que tenga de la realidad y del mundo.

Se puede afirmar que la comunicacion es estructurante de las sociedades y
gue el estatus, edad, sexo, confieren un peso diferente a la palabra emitida. En
tales circunstancias, se ponen en juego ideas y emociones de ambos sujetos,
segun la posicidn que ocupen, <<de pronto el imposible, la incertidumbre,
inunda la mirada observante, hundiendo en el caos al sujeto, incrementando la
inseguridad, ya que eso que propongo que es, es para mi y no necesariamente
para el otro, sélo existen parametros y codigos compartidos, de los cuales es
posible que emerjan construcciones similares, pero no iguales >> (Ceberio y
Watzlawick, 1998)

La anterior cita, da cuenta de una de tantas circunstancias de la comunicacion
meédico paciente, con mensajes que no son univocos y multiples emociones e
interpretaciones que se producen en los encuentros dialdégicos que dan la
oportunidad al vinculo necesario para la atencion del profesional de la salud

con quienes solicitan la atencién estomatologica.

5.1.3 Valores

Puesto que no existen en si, sino por y para el hombre
los valores se concretizan

de acuerdo con las formas que adopta

la existencia del hombre como ser historico social

Adolfo Sanchez 2005
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Algunas escuelas han integrado aspectos valorales como contenidos explicitos
en planes y programas de estudio, a fin de que los estudiantes desarrollen sus
propios cédigos morales, el interés por los otros y el sentido que den sus
experiencias, en pro del respeto a si mismo y de los demas, para que vayan al
encuentro con los usuarios del servicio estomatologico con valores sociales
(honradez, veracidad, justicia...) en las decisiones que tomen (Stephenson y
otros 1998).

Otras escuelas en cambio, han preferido integrar estos contenidos de manera
transversal a lo largo de todo el curriculo, tomando parte de las estrategias de
aprendizaje y evaluacion, como elemento cultural que nutre cotidianamente a la
valoracion de las cosas del mundo natural, material, socioeconémico Yy

espiritual.

En ocasiones, tales contenidos s6lo se encuentran en el discurso de los
propoésitos e intenciones, pero no han sido instituidos como referentes de
trabajo que tenga desarrollo y seguimiento. A través de la palabra, algunos
estudiantes manifestaron que por la interaccion con los pacientes,
experimentaron empatia e identificacion con sus necesidades y circunstancias,
lo que influyo en la definicidn de valores e identificacion con la practica clinica.
Lo anterior se objetiva con las actitudes ante esta practica escolar y el paciente.
Las actitudes expresan valores (Roman y Diez 2000), personalidad y biografia
del estudiante. Asi la actitud puede ser asertiva, de solucién o conflicto.

La importancia de este hallazgo radica en que de forma constante, hay que
tomar decisiones para actuar en respuesta al servicio de salud solicitado, lo
cual depende de los conocimientos, habilidades y destrezas, sin que haya
tenido un acompafamiento académico del componente valoral, pues, “Todo
acto moral entrafia la necesidad de elegir entre varios actos posibles” (Sanchez
VA 2005, p 128), que es precedido por los contenidos axiolégicos que estan el
haber de cada sujeto social y que estan establecidos empirica o formalmente

en la red de relaciones de un determinado grupo.
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Se interpreté que los valores enunciados, derivaron en parte por el modelo de
la figura docente, aunque ponderdé la idea de que hubo una especie de
<<descubrimiento>> o fortalecimiento por la experiencia de la interaccién que
hizo trascender las ideas acerca del paciente como sujeto pasivo que recibe un
servicio, de ser s6lo un medio didactico <<conjunto de objetivos>> que

signifiquen calificacion escolar, o sea una version preliminar de <cliente>

Dos corrientes de pensamiento hablan de los valores (Sanchez 2005):

- Objetivismo axiologico. Propone que los objetos son valiosos por si
mismos independientemente del sujeto, cuyos antecedentes estan en el

pensamiento de Platon, Scheler y Hartmann

- Subjetivismo axioldgico. Plantea que no hay objeto valioso sin una
relacion con un sujeto que lo valore, pero es cuestionado porque se

reduce a un fenébmeno psiquico que margina lo social

Para que algo tenga un valor moral es porque derivan de actos o productos
significados humanamente, que reconocen como suyos, que de manera
consciente y libre se les asigne una responsabilidad. En un acto se conjugan
tres elementos: valor atribuible, objeto valorado y sujeto que valora. Se
constituyen de manera historica social y corresponden con los intereses de

clase y/o grupos dominantes.

Los valores se van adaptando a la existencia del hombre; los hechos son
valorados de acuerdo a sus resultados, consecuencias y la afectacién a favor o
en contra de otros, inclusive una autovaloracion moral, de reflexionar lo moral
no desde el deber sino del Ser, con consciencia de lo que significa ser “lo

moralmente bueno “.
En la historia se ha interpretado lo “bueno” como valor y relacionado a la
felicidad, hedonismo, buena voluntad (Kant), utilidad. Esto se ha cuestionado

porque conciben a los valores morales como algo abstracto separado del
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hombre, con la idea de universalidad, fuera de la historia e incondicional a los
intereses (¢de grupos? ¢de la humanidad?), por tanto, es necesaria una
perspectiva humanizada, del interés de las personas, asi como de la relacién

del hombre con la comunidad y naturaleza.

La <educacion valoral> se contrapone a la denominada <educacion de calidad
o de excelencia>, no porque no la pueden contener, sino porque las segundas
implican pardmetros cuantitativos para evaluar el trabajo educativo. La
implementacion de contenidos valorales en educacion implica todo un proyecto
institucional que no contemple valores abstractos desligados del contexto y las
necesidades sociales, para preparar recursos humanos en salud con tales
principios. (Arriaran y Beuchot, 1999).

5.1.4 Evaluacion

En la cotidianidad se define como hacer una estimacion, calcular, valorar. En la
escuela se traduce a términos técnicos para calificar el trabajo y desempefio
del discipulo, asi como del conjunto de instrumentos que mediante su
aplicacion, aportan la informacion necesaria que valide la toma de decisiones
para la calificacion y promocién del estudiante. En términos educativos la

evaluacion es diagndstica, formativa y terminal.

Las formas de evaluacion estan fundamentadas en las diferentes paradigmas
que explican conocimiento y aprendizaje: conductuales, cognitivo-contextual y
de modelos cuantitativos y cualitativos. Considerar que los aprendizajes son
adquisiciébn de conductas que pueden ser observables y medibles, son
supuestos que inducen a “borrar al sujeto de educacion” (Nufiez en Tizio, 2003
p 86) al desconocer los conocimientos previos, la biografia y cultura del
discipulo, para en su lugar, enfocarse a la capacitacién para su engranaje en el

mercado laboral.
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El aprendizaje es una abstraccion, construido dia a dia, un logro de los sujetos
con respecto a lo que subjetivamente elige (qué, cuando y como aprehender),
como individuo y grupalmente, por tanto improcedente pretender estandarizar a
generaciones escolares mediante el uso de recursos y herramientas que

tengan la funcion homogeneizadora.

Los objetivos curriculares del Plan de Estudios de la CCD, que estan
propuestos en el plano formativo, no se encuentran objetivados en los
programas académicos de cada modulo, sélo se mide lo medible (Roméan y
Diez 1994), se evalla al estudiante por la produccion del servicio. Al concebir
los procedimientos como objetivos cuantificables y productos finales de un ciclo
escolar, quedan obviadas las capacidades, valores y afectividad implicitas en y

por el trabajo clinico.

La ‘evaluacion’ se determind como categoria de andlisis, por las respuestas
reiteradas en las entrevistas, al experimentarla como un conflicto escolar, de
hacerla analoga al tramite administrativo de ‘calificacién’, que a su vez, esta
determinada por el cumplimiento de los ‘objetivos de clinica’ que no es otra
cosa gue el numero de “altas integrales” y procedimientos exigidos para cada
ciclo escolar, que por otra parte, ponen en la balanza personal cuando se trata

de poner a salvo su calificacion y promocion.

Aun desde el enfoque cuantitativo, los cuestionamientos que caben en este
momento son: ¢Quién establece el numero de altas integrales y de
procedimientos? ¢Cuales son los criterios que fundamentan la asignacion del
namero? ¢Qué otros criterios cualitativos estan explicita y formalmente
definidos para ser referentes de la evaluacion del aprendizaje? Responder las
anteriores preguntas, seguramente nos llevarian a la reflexion acerca de la
congruencia de la forma de evaluar el aprendizaje y de la necesidad del disefio

de estrategias de evaluacion
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Desde la perspectiva sociologica se plantea en palabras simples, que el
conocimiento esta mas alla del proceso mental como construccion individual,
para entenderse como una serie de fendmenos de aprehencién de la realidad,
que son generados con y por otros sujetos o grupos en su dimension local o
global. En los estudiantes y grupos escolares suceden y se expresan
fendmenos a nivel micro que no pueden aislarse del entorno inmediato,

nacional y global.

La investigacion muestra la indisolubilidad en la comprension de las categorias
cotidianidad, subjetividad, significatividad, saberes, que se testifican en la
practica clinica que el estudiante de estomatologia realiza a lo largo de su
carrera profesional, en la que construye saberes paracurriculares que se

agrupan en: habilidades procedimentales, comunicacion, valores y evaluacion.

El caracter precientifico de lo que se aprehende dia a dia con lo novedoso, no
ordinario, que cuestiona al estudiante, da lugar a que ponga entre paréntesis su
propio conocimiento y segun la importancia que para él o ella tenga para
resolver los problemas de la clinica (procedimentales o humanos) le dan
significado, construyéndose asi saberes socialmente al apoyarse con la
asesoria y supervision del docente, compafieros, interconsulta profesional,

inclusive con gente ajena al grupo escolar y/o profesional .

Si bien en la clinica los estudiantes realizan sus practicas profesionales para
objetivar y legitimar sus conocimientos, también se construyen y organizan
subjetivamente significados, significantes e imaginarios con un valor heuristico,
en este sentido “...el aprendiz sélo aprende cuando encuentra sentido de lo
gue aprende” (Roman y Diez, 2000) y de aprender a aprender como ya se dijo,

con un componente intuitivo y asistematico.

Esto no quiere decir que se parta de cero conocimiento, sino que con base a
algunos referentes y experiencias sedimentadas (Berguer y Luckmann, 2005)
se hace una reinterpretacién cognitiva a la luz de un nuevo reto clinico que

puede ser simplemente un paciente nuevo, eventos inesperados o urgencias
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qgue confrontan la conciencia ‘que no sabe del todo’ o ‘no sabe’, para en la

solucion a la problematica, conformarse la “pedagogia de lo cotidiano”

Enfrentar el caso clinico Unico e irrepetible de manera cotidiana, permite la
autocertificacion de conocimientos tedricos y practicos propuestos en el Plan
de Estudios de la CCD, esto es lo formal e institucional, sin embargo lo que se
aprende conscientemente o0 no, a través de la experiencia de la préactica clinica
trasciende la realizacién de técnicas y procedimientos, al desarrollar haciendo,
habilidades de interaccibn humana, aspectos valorales y de reflexion (Schon,

1988), captando subjetivamente lo relevante y significativo de la cotidianidad.

El pensamiento cotidiano en general es pragmético (Heller 2002) y en la PCEI
es fundamental <<saber qué>> se tiene enfrente (caso clinico y a su portador
que es el paciente y su diagndstico integral), para después, confrontar el
<<saber como>> abordarlo mediante un conjunto de técnicas y procedimientos
del plan de tratamiento, con recursos cognitivos y experienciales que conoce el
estudiante de si mismo, cree saber, ha hecho, se propone hacer (Berger y
Luckmann 2005) por primera vez, en particular si hay un <<para qué>>, sin que

medie reflexién o planeacién previa (Schultz y Luckmann, 2003).

Los saberes paracurriculares pueden ubicarse entre los conocimientos
potenciales y reales. Por ser construcciones particulares de cada persona, no
son homogenéizales, pueden no ser racionales, son espontaneos, dificiles de
compatrtir, informales, conformarse solo por imitacion o repeticién, por tanto son
aproximativos, probabilisticos, precarios, parciales y con una carga afectiva. La
realidad interpretada (que incluye la interaccion humana) se constituye en una
unidad subjetiva y emotiva, a la vez intersubjetivamente generan experiencia
conocimientos parciales con sentido y significado que fortalecen o reorientan la

practica clinica.
Lo que en un primer momento no es cotidiano, se interpreta subjetivamente, se

torna tema de motivacion, intencién, accion o bien de relegarse u olvidarse,

por carecer de interés o capacidad para resolver. Lo subjetivamente relevante
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del conocimiento y la experiencia escolar es una creacion totalmente personal,
pero generada mediante la interaccion con los otros, se entrecruzan puntos de
vista, vivencias y significados, formulandose asi representaciones particulares

de las personas, sucesos, espacios y por supuesto de la PCEI.

Los hechos y acontecimientos externos al estudiante, los procesa de manera
interna y subjetiva (Berguer y Luckmann, 2005), sea porque le implique
problematizacion o tensién de conciencia (por su estilo de vida o conocimiento)
(Schutz y Luckmann 2003), lo cual da sentido y significatividad a lo que percibe
y elige importante; asi entonces, la subjetividad es el sustrato para las
representaciones que hace de la realidad de la PCEI, la simboliza, significa y
da sentido.

La otredad como abstraccion se objetiva entre otras cosas, a través de las
formas en que sociedad e individuos dan sentido y significado a la ciencia,
salud, educacion, profesién, etcétera. Dependiendo como son interpretadas y
asumidas tales categorias por los estudiantes es que se direccionan sus
acciones, actitudes, comportamiento y voluntad de accidbn en un proceso
automodelador (Gonzalez, 2000) ante lo que elige como importante. El Yo del
estudiante en esta investigacion aparecio muy ligado a los Otros, quienes son

origen y destino espacial y temporal del conocimiento y los saberes.

La dinamica institucional y la evaluacion del aprendizaje estan instituidas
mediante el establecimiento de hébitos y “economia de esfuerzos” (Berguer y
Luckmann, 2005) como otros saberes experienciales, estructurantes del perfil
profesional, que confrontan horizontes de sentido con predeterminados social e
institucionalmente, que pone en juego anhelos, expectativas, conocimiento y
costumbres (Heller, 2002) y se propicia la organizacién y reorganizacién de
necesidades (Gonzalez, 2000) de conocimiento, racionalidad, valores, estética,
sentimientos y discurso (De la Garza, en Ledon y Zemelman, 1997),

componentes basicos de la autoestima, seguridad e identidad.
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En los siguientes apartados hay una triangulacién de categorias de analisis,
tedricas y sociales. Al analizar, reflexionar e integrar la informacién recabada
por las entrevistas, se decidioé la redenominacion de categorias que pretende
una aproximacion mas totalizadora del objeto de investigacion que incluyen
otros hallazgos que resaltaron como saberes significativos pero que

paraddjicamente resultan contrarios a los propdsitos institucionales.

5.3 Interpretacién e integracién de lavoz recuperada de los estudiantes

De los multiples referentes con respecto a lo que considero el estudiante como
importante y significativo de su practica clinica escolar, se seleccionaron y
fueron agrupados los enunciados bajo la nominaciéon de las categorias
sociales: habilidades procedimentales, comunicacion, valores, evaluacion. Una
vez definidas, se realiz6 un trabajo de articulacion con las categorias de
andlisis de la investigadora y las categorias teoéricas, para asi hacer una
aproximacion de integracion desde la perspectiva humana, institucional vy

macrosocial.

5.3.1 Saberes. Dimension humana

Desde el punto de vista procedimental, la aplicacién practica de lo estudiado en
teoria, se da por hecho en la PCEI. Se encontro la relacion de estos saberes
escolares con el desarrollo personolégico del estudiante como futuro
profesional, es decir, de la condicion humana del propio estudiante, de la
conciencia acerca de sus conocimientos (de lo que pone entre paréntesis) y
experiencia directa, que distan mucho de lo que presentan los textos escolares,
con una realidad que ofrece la oportunidad atender diversos casos clinicos,

como fue referido
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“habilidades en todos los sentidos... todo lo que le ensefian a uno en clases,
pues cuando uno esta frente al paciente, todo eso uno lo debe tener en la
cabeza para una atencidn integral, poder contener toda una gama y variedad de
informacion” (15FR)

“me decia <ya lo lei, ya lo sé...ahora vamos a aplicarlo en la clinica...
trataba de hacer conforme a lo que yo habia leido, pero... la doctora me
decia <asi no es...lo que tu leiste no esta bien, es asi>, es entonces
cuando me causaba esa inestabilidad...era como revolver las ideas...tenia
gue hacer las cosas conforme a lo que la doctora me dijera, llegaba aca
otra vez a leer y lo leia diferente” (15FR)

“la profesora como guia...porque del uno ve lo que quiere ver y no lo que
tiene enfrente ...uno esta aqui para aprender maestro, pero también de
muchas otras cosas y entonces de ahi sacar un criterio propio...cada
diente es diferente y yo me imaginaba que todos eran igual... que se
pueden utilizar diferentes materiales...(15FR)

Confrontar conocimientos sedimentados con la realidad experimentada y
asumir una decision en el proceder clinico, esta directamente relacionado con
dichos conocimientos y con los saberes experienciales que ha construido en lo
cotidiano, es un desafio diario proponer un tratamiento particularizado a cada
paciente sin que lo pueda decidir de manera unipersonal, sino que para su
consecucion esta involucrada la propia preparacion teorica y procedimental,
con el necesario apoyo de académicos y lo que es fundamental, la participacion

activa del paciente que citaron varios estudiantes

“la teoria suena muy bonito y lo que sea...pero, ya en la practica es otra
cosa” (10MC)

“desarrollo de habilidades en todos los sentidos... también practicas
intelectuales” (2FRB).

“...porque me di cuenta de lo que podia hacer y no sé” (2FC)

“alguna cosa no sale como uno quiere, se complica y hay que hacer mas
tratamientos...uno se imagina que todo es perfecto...pero cuando llegas al
paciente, te das cuenta que no” (15FR)

“por pena no preguntamos, porque van a decir que no sabemos... no
preguntamos y cometemos errores...a veces me ha costado que me digan
< jcémo es posible que no sepas! >... ta identificas si has desarrollado
algunas cualidades...” (14MR)
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La falta de seguridad en los resultados del trabajo clinico propio, es un saber
subjetivo de si mismo que deja entre paréntesis hasta nuevo aviso. Un saber
puede tener reconocimiento por los otros (profesores y comparfieros) pero
cuestionado por quien lo objetiva (por el sentido y pardmetros de estética:
forma, color, textura, brillo, armonia) que pondera el propio sujeto, sin que

necesariamente alguien mas le sefiale, asi fue expresado

“he tenido algunas frustraciones ... algunas veces no me gusta como me
guedan las cosas (se refiere a estética) y le digo al paciente <se lo voy a
volver a hacer>, y me dice <no, pero se ve bien> y mis compafieros..
<jpero esta bien!>, si a mi no me agradan las cosas yo las repito, eso no
me gusta, repito mucho las cosas” (13MR)

La practica clinica representa para el estudiante la experiencia directa de la
condicion humana, basicamente en dos perspectivas: psicoldgica y social. En
el encuentro dialdgico estudiante y paciente, sucede una serie de procesos
derivados de la interaccion personal. Ambos llevan consigo subjetivamente
significatividades que se asocian a las expectativas, intereses y recursos
espaciotemporales, por lo que se desarrollan estrategias, actitudes y acciones,

que propician o no los proposito educativos.

Curricularmente, la PCEI es una estrategia académica en la que se integran y
ejercitan los saberes técnicos y cientificos inherentes a la profesién
odontologica, sin embargo, el enfoque humano o humanista no esta claramente
definido en el Plan de Estudios vigente y por supuesto, tampoco en los

Programas Académicos Modulares.

Concluir un plan de tratamiento integral al paciente, no Unicamente quiere decir
que se han logrado de manera exitosa las técnicas y procedimientos clinicos
programados, o del uso racional y adecuado de materiales, equipos
(convencionales, tecnologia de punta), significa que los sujetos sociales han
logrado un acuerdo tacito, en funcion de sus condiciones y recursos, que se
lograron convenios, una adecuada comunicacion e interaccion, que fue ron
percibidas por estudiante y paciente, como valiosas, adecuadas, con respeto a

las personas y los tiempos de cada quien.
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Los saberes paracurriculares o experienciales que se identificaron, giran
precisamente en torno a la dimensién humana. Por una parte, del propio
estudiante que reconoce sus atributos, cualidades y fallas, que aprende a
superar en el ejercicio de sus funciones profesionales, en particular, de su

vinculo con los pacientes.

La experiencia inmediata del otro y de la relacion ‘nosotros’ al compartir tiempo
y espacio, crea una situacion particular en que por una parte, el estudiante
vivencia al paciente <<igual a mi>> como persona, de tipificacion de los
sujetos, en la que también interactian motivaciones, acciones, expresiones, y
conocimientos, que conforman un contexto de sentidos e interpretaciones
(Schutz y Luckmann, 2003).

El desarrollo del potencial de la iniciativa y disposicidbn a actuar, se vieron
expresados en quien para promover la llegada de pacientes a la clinica escolar,

se apoy0 en recursos que manifestaron los sujetos de aprendizaje, tales como

“sacar y pegar papeles, hojas, anunciando el tratamiento, porque mucha
gente no lo conoce, no se...salir a la calle a pegar carteles <la UNAM
ofrece servicios de tal cosa..., en tales horarios...>” (8FR)

Los saberes en el renglén humano, inicia con el conocimiento de si mismo, con
dialogos internos que se extienden al conocimiento de los otros. La

comunicacién fue una habilidad humana y humanista, como lo narran:
“para lograr los objetivos, yo pensé <una separacion total de mis

problemas” (5FR)

“uno va adquiriendo habilidad no sélo practica y tedrica, sino que va
aprendiendo a relacionarse con las personas” (3FR)

“ser uno paciente /se refiere a paciencia/ para que el paciente se sienta
relajado, (...) tolerante cuando se desesperan” (12MR)
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“...a tratar a las personas, a tener cierta paciencia, por ejemplo en la
manera de dirigirse... a la habilidad didactica e intelectual para poder
expresarle a la persona, lo que uno le quiere decir...que lo pueda
entender, ...yo he visto compafieros que no, nada mas asi, siéntese y ya”
(4FRB)

“"He aprendido que el paciente es un ser humano que hay que tratar como
tal...a relacionarme con el paciente...porque ellos también se han
encargado mucho de darle 4nimos a uno... que si uno trata bien a un
paciente, aun cuando uno le llegue a hacer una iatrogenia, en serio que el
paciente lo entiende” (12MR)

“he conocido principalmente a los pacientes...que no es nada mas saber lo
que les duele fisicamente, sino que otras cosas que el paciente nos dice, y
eso de alguna manera nos hace, o por lo menos a mi me ha hecho, poder
entender mas a las personas... (...) ademas de cumplir con mis objetivos,
les gustaba el trato humano que les daba...hay que ver a la persona” (14
MR)

Las citas muestran que se involucran varias destrezas y habilidades: paciencia,
cortesia, atencion, claridad de expresion, pero ademas, “...la <<conciencia de
nosotros>>...paralelamente a la conciencia del yo...como efecto de reflexion y
el modo de vida” (Heller 2002, p147) evidencia afectividad e identidad del yo
con el otro, redimensiona la explicacion superficial del dialogo e interaccion
entre estudiante y paciente. Transparenta un cierto nivel de desarrollo
humanista e indica significatividad para ambos actores, vincula necesidades y

emociones individuales y mutuas que construyen saberes cotidianos.

Se enfatiza la paciencia, como habilidad, y por qué no decirlo, como virtud y
valor indispensable ante la incertidumbre en los asuntos terapéuticos y de
relacion entre los individuos, en particular con grupos de pacientes que pueden

ofrecer un mayor grado de dificultad, al respecto un entrevistado enuncioé:

“he visto muchas cosas con los nifios, nifios que son hiperactivos, nifios
gue son muy tranquilos... darles confianza, para quitarles ese miedo...que
se desespera o0 se enoja...también porque al igual, uno puede estar
enojado o estresado y puede ocasionar algin accidente o iatrogenia..”
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Se observo que la comunicacion y las relaciones humanas, estdn parcialmente
fuera del acervo de conocimiento del estudiante. No tenerlo a la mano o estar
familiarizado (Schutz y Luckmann, 2003) con los protocolos formales en la
interaccién odont6logo paciente, que requiere aprender a través del trato

cotidiano, para un dominio de la atencion personal y de manejo del tiempo.

Siempre resulta novedoso abordar a cada paciente. Es entendible que para el
estudiante con conocimiento y habilidad de comunicacion recaba la informacién
necesaria, tanto para la elaboracion de la historia clinica y plan de tratamiento,
como para los datos de la evolucion del caso en el transcurrir del tratamiento
acordado, y por supuesto, para explicar de manera clara para el paciente, sus

condiciones clinicas.

La necesidad del paciente de ser escuchado, permite al estudiante conocerlo
como persona, su vida, problemas, lo que espera acerca de su salud y del
estudiante en su actuar como profesionista. En fin, se genera un saber
experiencial en el actuar para propiciar y/o limitar la confianza y comunicacion
gue ocurre en una sesion: Se enfatiza el aspecto valoral de la confidencialidad
de lo conversado como base de un comportamiento de ética profesional, asi los

estudiantes enunciaron:

“...es una habilidad que he adquirido, el saber cémo referirme al paciente,
darle confianza para que me diga todo lo que siente” (9FR)

“...aprendes a escuchar a los pacientes...saber un poquito de ellos...ser
amables, humanos” (1FR).

“aprender de esas personas, también todo dentro de su entorno” (4FR)

Interactuar con el paciente hace necesario probar ciertas estrategias como es
el caso de hablar de si mismos, cuyos efectos seria interesante estudiar, tal es

la siguiente narracion
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“platicas con él (paciente), tratas de compartir cosas tuyas para que
comparta mas cosas de él, porque muchas veces es dificil sacarle la
informacidn...entonces, si uno no se abre con él, el paciente tampoco (...)
lo que hago para que el paciente regrese, es tener una relacién no tan de
doctor paciente, sino de...un poquito mas profunda, ellos saben que soy su
doctor, pero...trato de hacerles sentir en confianza...les complemento su
experiencia o comentario, con cosas que a mi me han pasado” (13MR)

La experiencia de la clinica escolar enfrenta la subjetividad de los prejuicios y/o
experiencias previas de los pacientes, e identificar diferencias no solo de los
cuadros clinicos de la salud enfermedad, sino de los comportamientos segun el
género, como fue expresado de manera muy clara cuando un estudiante se

refirid al comportamiento masculino en la clinica:

“saber que el paciente va con temor...van bien tranquilos, jpeeero! a la
hora de sentarse en el sillon, les entra pavor, y mas a los hombres...ora si
que se desesperan muy rapido” (12MR)

Un saber paracurricular o tacito que es adquirido por los sujetos de
aprendizaje, es el de administrar el tiempo propio para el trabajo clinico y los
niveles de conversacion (con los pacientes y sus acompafiantes), lo cual quedo

asentado en las afirmaciones siguientes:

“...a veces tienes que darles un tiempo que pueda decirte algo, y también
gue te dejen trabajar...me llegaba a contar todos sus problemas... otra
cosa que he aprendido es a no relacionarte mucho con los pacientes
porque también se confunden...” (2FC).

“... aprendi a decirles <y cuando termine me cuenta>" (7FR)

Saber escuchar es una virtud, base del dialogo, <saber qué y saber como>
(Heller 2002), qué tanto escuchar, separar lo personal de lo profesional. Es un
saber cotidiano que adquiere importancia humana y pragmatica en tanto que
requiere apertura y limites para el logro de los resultados terapéuticos

esperados.

La personalidad, necesidades y condiciones particulares de los involucrados

ocasiona que no siempre haya interrelacion socio afectiva adecuada. Cada
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situacion tendra sus causas mas profundas, sin embargo para los fines de este
trabajo, se puede sefialar que la subjetividad en las expectativas de unos y
otros pueden entrar en conflicto, sobretodo cuando de manera indirecta se
asume al otro como un instrumento para el logro de objetivos (Heller 2000),
enfrentar y resolver tales conflictos es un saber mas producido a partir de la

experiencia, como ejemplo se cita

“...cuando me alzaron la voz, porque ni le esta uno haciendo un favor,
sino que es mutuo, le estoy brindado un servicio... usted puede exigirme y
yo exigirle con respeto...a valorar a tu paciente y no te valiera un punto o
dos puntos” (9FR)

“...el obstaculo puede ser uno mismo o el paciente que ya no regresa”
(10MR)

Las condiciones clinicas, socioculturales y economicas del paciente, son la
posibilidad de realizacién de tratamiento, por tanto de calificacion para el
estudiante. Este es para algunos pacientes, es instrumento para la solucion a
sus problemas de su salud, pues en ocasiones, el tratamiento es <pagado por

el estudiante>.

Asi en los hechos, se pueden considerar medios instrumentales uno de otro,
“El otro hombre no deja de ser un instrumento, pero al mismo tiempo un
objetivo (...) tanto mas humanizado es el contacto cotidiano...la funcién
instrumental del otro hombre esta subordinada...” (Heller, 2002, 603). Con este
referente se entiende que aun asumiendo la instrumentalidad mutua, hay un
significado diferente al menos para el profesionista en formacién, cuando

pondera su servicio profesional con enfoque humanista.

Un elemento mas a analizar en estos vinculos, es la desigualdad que se erige
entre dichos actores, con actitudes de superioridad-inferioridad, por el
conocimiento del profesionista y/o por la insercion de cada uno en la division
social del trabajo (Heller 2002). Se activa la memoria de experiencias directas o
indirectas reales o subjetivas de experiencias que retan a lo que no es
cotidiano y a las utopias de cada personaje, que aqui se traducen a
expectativas de ambos (Zemelman 1997).
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Aqui es oportuno retomar la categoria del ‘vinculo educativo’ (Nufiez V,
2003) que se resignifica para no se refiere sélo a la relacién docente
alumno, sino también a los multiples saberes que el estudiante construye

en y con su relacion e interaccion con el paciente, como fue enunciado

“ni es algo que se establezca de una vez y para siempre... Bien
por el contrario, se trata de un instante fugas, tal vez una mirada
pero que deja una marca...(...) Acto en el que uno reconoce al
otro como un nuevo humano, digno de confianza, del que algo
espera...” (Nufiez V, en Tizio 2003 p 38)

A través de dicho vinculo se busca el lugar propio, que puede ser punto
de partida y despertar a un por-venir, de aceptaciéon mutua que implica
una promesa de beneficio y de aprehender algo. En este sentido, el
paciente no nada mas recibe un servicio, también ensefia, comparte,
convive, da. De las respuestas en las entrevistas, se aprecidé la
perspectiva humana significada con elementos valorales por los sujetos
sociales a través de sus practicas profesionales en la clinica, que se

expreso en las siguientes afirmaciones

“me he vuelto un poquito mas humano, o sea darle mas importancia a cada
persona...prefiero ver primero por el paciente y ya después los objetivos”
(11MC)

“sobre todo el respeto, pues uno no hace lo que no quiere que le hagan,
entonces pues, el respeto a la integridad como seres humanos...también
ese respeto va hacia aprender también de esas personas...de su
entorno...” (15FR)

“...hay que ser ético... la responsabilidad, el respeto, la confianza y
confidencialidad...a tener paciencia... sinceridad...amor al trabajo... ser lo
mas honesta. Si sé que no puedo hacer las cosas, 0 que no me estan
guedando bien, prefiero mejor decirselo o mandarselo con algin otro
compafero” (1FR).

“he adquirido mas responsabilidad... libertades y obligaciones” (4FR)
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Aqui convergen dos categorias, saberes y valores, es decir, el estudiante al
asumir que se sabe o no ciertos procedimientos, cultiva aspectos valorales, al
reconocer o admitir que es mejor aprender de otros profesionales mas
experimentados, o de referir el caso clinico a especialistas, esto se interpreta

como honestidad, profesionalismo.

Con respecto a los valores, la moral es una actividad practica que se expresa
en acciones y decisiones...” (Heller 2002, p 226), en la determinacién de qué
procedimientos hacer y cuales no, a fin de asumir una conducta responsable,
incluso de subordinar motivaciones y necesidades particulares del estudiante,

de autoexigencia en su desempefio, es asi que los estudiantes afirmaron

“...yo siempre les digo la verdad...es un aspecto bueno para mi, me siento
pues, si, mas tranquila”’ (4FR)

“...yo creo que la responsabilidad es con uno mismo y con los pacientes...”
(4FR)

. no hagas lo que no te gustaria que te hagan, y trata a las personas
como a ti te gustarian que te trataran...” (12MR)

Incluso hubo aseveraciones con relacion al beneficio y satisfaccion mutua

“...hay que ser honestos con el paciente...no trato de sacarle mucho
dinero, eso lo he aprendido...he aprendido a ser responsable, si le digo
gue voy a hacer una cosa, le respaldo mi trabajo de hacerlo de la mejor
manera que yo sé, para que ese trabajo me recomiende...para que el
paciente siga conmigo... al paciente que veo necesitado, le ofrezco
muchas maneras para que pueda pagar”’ (13MR)

La anterior cita evidencia la imposible separacién de las dualidades saberes
significatividad; yo y el otro; emotividad practica; subjetividad objetividad,
escuela sociedad; experiencia escolar y servicio profesional, que en este

reporte de investigacion, se han apartado solo por razones de presentacion.

La subjetividad con que se interpreta el mundo, humanidad y sujetos, esta

necesariamente vinculada a la filosofia personal del estudiante, a su historia
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personal. AUn cuando los contenidos valorales no sean objetivos
programaticos, hubo expresiones valorales de solidaridad, empatia,
correspondencia, interés en la salud comunitaria, demostrando asi, que ‘“la
practica no es mera accion instrumental que opera sobre realidades
establecidas de antemano, sino un proceso cargado de sentidos que conectan

a los sujetos con su pasado y su futuro” (Zemelman 1997, p 55).

El estudiante en la PCEI, reconoce la importancia de las interrelaciones
humanas en la cotidianidad y de lo fundamental que es el trato con los
profesores, asistente dental, personal del CAADyS?, archivo y por supuesto,

de los pacientes, como lo sefialaron algunos

“...pues tiene uno que aprender a tratar a las demas personas” (4FR).

“el trato a la persona...no por el hecho de que llegue de alguna forma
vestida...no por el hecho de que tenga dinero y yo sepa que va a continuar
el tratamiento, la voy a hacer mas...” (13MR)

De esta cita se subraya la importancia de la inclusividad en la préactica
profesional, que se requiere un saber experiencial para modular conductas,
implementar actitudes y estrategias. De aceptar las particularidades de los
pacientes, en los casos dificiles de temor o desconfianza de los usuarios del

servicio.

La observacion de actitudes e intenciones negativas de los pacientes
representan un reto en la cotidianidad, para resolverlos de manera idealmente

asertiva, en situaciones tales como

“aprender a tratar diversos tipos de gente, pueden llegar personas
agresivas, que llegan a exigir, o buenas gentes (sic)...de darles confianza
para que no tengan miedo... casi como terapear (sic) al paciente, ora si
gue escucharlo y que salgan todas sus las tensiones. Lo que me llegan a
decir se queda conmigo, no cuento nada... " (12MR)

% Siglas que corresponden a Centro de Apoyo Académico y de Servicio Social. Formado por
enfermeras u odontdlogas que se encargan de la esterilizacion del instrumental y proporcionan
los equipos y materiales dentales que requieren los estudiantes para la realizacién de los
procedimientos clinicos.
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“se ve la diferencia entre quien no tiene (se refiere al dinero) y quiere el
servicio, y quien no tiene y trata de abusar del servicio que ofrece la
escuela... dicen <no tengo dinero, yo sé que ustedes pueden cobrar mas
barato, incluso no cobrar>...Muchos de los pacientes nos engafian,
mienten en el hecho de decir que tienen un nivel socioeconémico bajo... ”
(13MR)

Los saberes experienciales son inherentes al ensayo y error de toda practica,
no solo de las técnicas, sino también de la interaccion dialégica de

estomatologo y paciente

“ha sido el trato con la gente... lamentablemente de ese error a veces
aprendes...de llevar la fiesta en paz y preguntar” (2FR),

“aprendimos a pedir las cosas, aprendi a tener un lenguaje tanto visual
como de tipo manual (se refiere al trabajo y comunicacion con su
asistente)...” (2FR)

La praxis diaria se orientada por la repeticibn y sedimentacion de las
actividades de “puedo volver a hacerlo”, “y asi sucesivamente”, que da cierta
predictibilidad a las situaciones, con resultados posibles (Schutz y Luckmann,
2003). Para fines pragmaticos y de administracion, los saberes experienciales
también se inscriben en la organizacion de las actividades, en coherencia con
el tiempo, recursos y experiencia clinica, asi compartieron sus saberes de

organizacion:

“al principio citaba a cuatro pacientes... después citaba a dos 0 a uno, y le
trabajaba por cuadrantes... llevé mi agenda” (9FR).

“..dar citas, tomar el tiempo que realmente voy a utilizar para esa
actividad, planearlo, llevo mi material por cuadrantes... llevar todo mi
instrumental, mi material y le avisaba con anticipacion lo que le iba a hacer,
para que programen ellos su tiempo... También llegaba a tomar horas
extras, 0 venir a los laboratorios en horas mias para terminar la clinica”
(9FRB)

“...ese tiempo uno lo va dividiendo conforme lo que uno va aprendiendo y
conforme a las habilidades” (4FR)

“organizacion de instrumental... simplificacién... a cobrar” (2FR)
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“trato de hacerlo integralmente...por cuadrante...” (3FR)

“yo hacia la programacion, de lo que le iba a hacer en la proxima sesion”
(6MC)

En estas formas de organizacion del trabajo se retoman las maneras de poner
al alcance la realidad: memorias (de experiencias pasadas), expectativas
(idealizaciones de lo probable) y el potencial (basado en el acervo de
conocimientos y experiencias vigentes y efectivas) (Schutz 2003), en este caso

para el mejoramiento de la practica clinica y optimizacion del tiempo.

5.3.2 Significatividades. Practicas profesionales escolares

Separar las categorias de subjetividad y significatividad, solo puede ser para
fines practicos de presentacion, lo real es que son indivisibles. La cognicion y
la tension de conciencia generan la significatividad que es totalmente subjetiva
en cada individuo, construye expectativas futuras, <pone entre paréntesis> las
dudas, creencias e inquietudes, que motivan acciones que las puedan superar.
Dar significatividad a algo, es una autoexperiencia que estd influenciada o
determinada relativamente por la sociedad y sus valores. Es patente la

dualidad individuo sociedad.

Para el estudiante la PCEI es el porvenir, “En la praxis hay un por hacer... el
desarrollo de la autonomia... [...] Hay una relacién interna entre aquello a lo
que se apunta (el desarrollo de la autonomia) y aquello por lo que es apuntado
(el ejercicio de esa autonomia)...” (Castoriadis 1983, p 129-130), lo que sugiere
proyectos que consoliden un mafiana prometedor, con acciones presentes
conscientes, propositivas, que son constituidas por la experiencia y
conocimiento de la realidad. Cada dia la clinica provee nuevos saberes,

perspectivas, otros significados y significantes.
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La autoimagen y autovaloracién son subjetivas y adquieren significatividad
cuando se tiene como referente, la experiencia de si mismo, pero también en
funcion del reconocimiento por los otros. “El mundo de la vida no solo es
captado por lo que es, sino también por lo que no es” (Schutz y Luckmann
2003, p 174). El estudiante elabora un autoreconocimiento y sugiere un

reconocimiento de los otros:

“Tener mas confianza, confianza en mi...esforzar“... me costaba mucho
trabajo hacer las cosas...era asi como falta de confianza...la confianza
siento yo ha regresado y pues me siento segura de alguna manera” (3FR)

“autonomia como profesional, porque ya puedo tomar esas decisiones, de
gue ya tengo la certeza cuando algo esta bien o algo esta mal, que ya
adquiri como esa libertad para poder hacer un diagndstico y un tratamiento
en cuanto a mi criterio... a tener un criterio propio” (4FR)

“He adquirido un crecimiento y una autonomia propia para poder ejercer, y
tener una licenciatura y avanzar y ser alguien, alguien profesionalmente
hablando” (4FR).
me mas...” (8FR)

“...a no ser débil de caracter... tener un criterio mas amplio y a ser
objetiva, porque al principio ayyy, por las emociones, todos los pacientes
me hubieran hecho lo mismo...Estoy muy orgullosa” (9FRB)

Estas expresiones reflejan lo significativo de sus experiencias en la clinica
escolar, generadas en funcion de la autoevaluacion, asi como de la necesidad
sentida y superada de los conflictos que se viven por el dominio insuficiente de
las situaciones que enfrenta el estudiante, sean de indole personal y/o

profesional.

Los logros personales son significativos en tanto se piensan como hechos que
hacen factibles los proyectos profesionales, de proveer mayor credibilidad y
entusiasmo por lo que pueden hacer en el futuro. En consecuencia, configuran
actitudes basadas en certidumbres subjetivas que han sido creadas a partir de
experiencias ya sedimentadas en la conciencia (Schutz y Luckmann 2003).

“poder desarrollar una profesion, porque por mi edad,...yo consideraba que
ya no...saber que si pude, que conoci algo diferente y poder conocer
gente, poder convivir con los jovenes...” (14MR)
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“Lo mas significativo... es mi autoestima y mi autoconfianza,.. de cémo
podia ayudar a los demas... me gusta ser reconocida como una
profesionista, las relaciones interpersonales, paciencia, concentracion,
retencién a largo tiempo, y simplificacion de todo...capacidad de andlisis...
la competencia siempre ha sido conmigo misma... yo trato nada mas de
ponerme metas” (2FC)

Estas citas a pesar de compartir y reforzar a las anteriores, resalta la
importancia de la autoimagen, se presenta por separado, debido a que subraya
el horizonte de significatividad, al mencionar lo que representa la dimension

social del ejercicio profesional. Se identifican los aspectos:

- Personales. Autoimagen y desarrollo de habilidades cognitivas
- Reconocimiento por los otros

- Humanista y desarrollo de aspectos valorales

El reconocimiento de los demas, implica ser considerado, observado,
comparado, buscado por otros sujetos, con una imagen de admiracion,
aprobacion, elogio. Estructura de manera importante, la identidad (Pierre J. cit
por Tzvetan 1995) personal, profesional y de grupo social, de legitimidad y
autoridad. Es condicién para la completitud del individuo, una forma de mirarse
a si mismo a través de los otros, como sustento del amor a si mismo y del amor

propio.

“Es muy bonito, porque ya después de que terminaste (se refiere al
tratamiento), que te lleven unos presentes, se siente bonito, también de
gue te agradezcan... te agradecen por lo que tenemos que hacer por
nuestras calificaciones” (12MR)

Lo anterior se relaciona también con la emotividad derivada de los resultados
del trabajo desempefiado en la clinica, que son asumidos por el estudiante y/o

paciente, asi otras citas son
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“‘gue me han dicho que trabajo bonito...me llena emocionalmente... la
felicidad, porque ha habido varias personas satisfaccién de que llegue un
paciente, te lleve un yogurt, un jugo algo gratificante, entonces me ha
ensefiado que si uno trata bien al paciente, aun cuando uno llegue a hacer
una iatrogenia, en serio que el paciente lo entiende...no se vuelve contra ti
" (12MR)

“satisfecho con lo que he hecho, y si estoy, pues...alegre con lo que hago,
me gusta hacerlo, no le pongo caras ni aunque vengan pacientes
malhumorados” (13MR)

“satisfaccion de poder ayudar, poder servir a alguien, servir, de aliviarle,
poder contribuir en algo” (14MR)

“Lo mas importante es que me agradezcan...en la escuela a mi me
beneficia porque cumplo algunos objetivos...voy sacando mejores
calificaciones, pero el hecho de que una persona te agradezca que le
hayas ayudado o le hayas resuelto su problema, que le hayas quitado el
dolor, es muy gratificante...entonces es lo que mas me ha gustado de la
carrera” (13MR)

La satisfaccion es el comun denominador de las anteriores narraciones,
significa en términos psicologico-sociolégicos, éxito, poder, superioridad,
dominio sobre el otro, con una carga emotiva de correspondencia y bienestar
mutuo. Durante el trabajo clinico, en el proceso intersubjetivo, alternan
momentos de jerarquia y aceptacion del ti como semejante, al mismo tiempo
gue complementario del yo, como condicion y necesidad de existencia humana,

que “ solicita...para lograr su meta, la mirada del otro” (Tzvetan, p 204)

Sin embargo, para cerrar este apartado, cabe articular en este momento,
significatividad, conocimiento tedrico, practico, valores y humanismo, con la
siguiente narrativa, que en alguna forma sorprende, no solo por lo que se
enuncid, sino por la emotividad y vehemencia con que se dijo, refiriéendose a la

participacion del estudiante en una jornada en comunidad oaxaquefia

“... muy diferente a lo que vemos aqui... la gente es muy noble...
ayudamos a mucha gente en la medida de nuestras posibilidades porque
llevabamos muchas limitaciones, creo que eso enriqguece mucho... nos
nutre, nos ayuda... tendriamos que llevar con mas frecuencia este tipo de
actividades a otro tipo de comunidades...en donde realmente tenemos que
poner en practica todos nuestros conocimientos, con lo que tenemos y no
tenemos, es muy satisfactorio y en lo personal me ha ayudado mucho, me
ha servido mucho” (12MR)
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La parte dltima de esta cita puede interpretarse, como la capacidad técnica
para enfrentar limitaciones para tratar casos clinicos en servicios extramuros
universitarios, con habilidades, creatividad, asertividad para asumir riesgos,
tomar decisiones y actuar, en entornos dificiles, y a pesar de ello, la
satisfaccion de la ayuda y empatia con la comunidad, con el entusiasmo de
jovenes que desde el momento de que se suman a grupos de servicio social
voluntario, llevan ya la intencién de beneficiar a personas con necesidades de

toda indole.

El reconocimiento y la otroredad tienen su relevancia al asociarse a situaciones
emocionales que son introyectadas y proyectadas en todo momento. A partir
del didlogo consigo mismo, se autoimpugna, reflexiona, e inclusive pretende
cambiar, para hacer congruentes sus conductas con las expectativas de otros,
asi como cumplir con ciertos compromisos entre individuo y sociedad. Es asi

gue el individuo produce una imagen para los otros.

5.3.3 La paradoja institucional. Formacion del estudiante

En la investigacion se reflej6 una preocupacion practicamente por todos los
entrevistados, no sélo por sus implicaciones académico administrativas, sino
por las repercusiones corporales producidas por el estrés que ocasiona lograr

el nimero de objetivos fijados.

El modelo modular en FES Zaragoza, implica la organizacién de contenidos,
por ejes de referencia, problemas y no por disciplinas. La PCEI tiene el mismo
principio, los pacientes son atendidos por los estudiantes de acuerdo al ciclo
escolar, con la asignaciébn de casos clinicos con diferentes grados de
complejidad. Los fines e intereses institucionales giran en torno a lo académico,
pero la comunidad estudiantil centra su atencion en la evaluacion, calificacion y
acreditacion, lo cual adquiere jerarquia cuando se trata de tomar decisiones y
acciones para aprobar el modulo.
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El alta integral es una aspiracion ideal para todos los implicados (académicos,
estudiantes, pacientes) con acciones de prevencion, recuperacion o control de
la enfermedad; sin emabargo, tiene sus limitantes en la practica odontolégica
general, en particular, cuando se brinda el servicio en un espacio escolar, tanto
por el nivel tedrico y técnico (conocimientos, materiales e instrumentos) de la

licenciatura, como por la disponibilidad de tiempo y economia de los pacientes.

Por esto es que el “alta integral” es factible para casos clinicos de prevencion o
bajo nivel complejidad restaurativa, pero no para casos de alta complejidad en
el diagndstico, compromiso sistémico, requerir rehabilitacion especializada, o
bien, por tener altas expectativas cosméticas que implican la participacién de
especialistas. Cualquiera de las citadas razones, hace dificil el cumplimiento
cabal de numerosas ‘altas integrales’, mas aun si se contabilizan las sesiones
necesarias, ya que para concluir los tratamientos podria requerir todo un ciclo

escolar o mas.

La valia que tiene un “alta integral”, pierde su posibilidad de concretarse o de
ser un recurso académico, ante los multiples factores que comienzan por el
interés y capacidad econdémica del paciente, y menos factibles por las
condiciones estructurales y de recursos institucionales. Desde el punto de vista
académico, se establece lo que debe ejercitar el estudiante, pero se corre el
riesgo de que sea aplicado temporalmente, y por tanto, Interpretado sélo como

un requisito obligado

“que nos digan que tienes que cumplir con un examen de ATM (se refiere a
la articulacién temporomandibular)...lo dejas al final...ya lo haces, ya no
buscas mas, nos predisponen tanto, que nada mas buscas cumplir y te
olvidas de todo lo deméas” (13MR)

Hay que tomar en cuenta que en el ciclo escolar anual, estan programadas 32
semanas, sin contar dias de asueto y sélo se trabaja un dia a la semana en la
clinica Zaragoza, y un dia més en lo denominado ‘Clinica de segundo dia’ en
otras clinicas periféricas y distantes, en donde se “contabilizan” los objetivos de
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manera diferente, puesto que no esta contemplada la asesoria formal o
explicita de especialistas, aunque en los hechos haya asignacion de algunos

docentes con estudios de posgrado.

La sola elaboracion de la Historia Clinica como instrumento documental y legal,
involucra una serie de habilidades comunicativas, no solo para indagar acerca
de la problematica que presenta el paciente y su correspondiente diagndstico,
sino para plantear y explicar el nivel de complejidad técnica, costo de
tratamiento, de propiciar la eventual aceptacion informada por el paciente, asi
como la realizacion de los procedimientos propuestos. Todo lo anterior
repercute en el tiempo y condiciones para el inicio, continuidad y conclusion del

tratamiento.

Asi la paradoja es que siendo una forma, en apariencia coherente de PCEI, se
acabe por ponderar la capacitacion en términos técnicos y obviar los aspectos
formativos. Podria afirmarse que es un contrasentido la cosificacion del servicio
de salud y de los pacientes al reificarlos como ‘objetivos’. Muchos estudiantes y
profesores, interpretan que la evaluacion es cuantificar los “objetivos de clinica”
logrados con la aproximacion o no del nimero predeterminado, que por cierto
es arbitrario, pues no hay un referente teérico o metodoldgico que lo justifique y

de esto es una queja en la siguiente cita

“si es cierto que nosotros no debemos ver al paciente como un obijetivo,
muchas veces nos orillan a eso ...nos califican por el nimero de objetivos
no a personas... por qué no se cumplié...no todos tenemos la misma
capacidad o habilidad” (12MR)

A pesar de lo que institucionalmente se propone en los planes y programas
académicos, los estudiantes generan una vision particular de su practica clinica
escolar y de la cualidad de la atencién al paciente cuando la confronta con los

‘objetivos’ del programa académico

“ampliar también mi panorama de tratamiento, porque yo antes decia
objetivo, objetivo, objetivo, tales dientes, y ahora ya trato de hacerlo
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integralmente...por el cuadrante, y de ahi todo lo que necesite, no sélo
dental sino, muscular, oclusal, y por ejemplo, eso no lo habia relacionado”
(3FR)

“yo realmente no me he fijado mucho en el paciente como un objetivo,
quiza eso ha repercutido en mi...por falta de cumplir objetivos” (14MR)

Esta forma de validar la calificacion y aprobacion de la PCEI, como accion
pedagogica “...es objetivamente una violencia simbdlica en cuanto impone, a
través de un poder arbitrario, una arbitrariedad cultural” (Bordieu y Passeron
2005, p 25)), inculca significaciones como legitimas, a interiorizar y naturalizar
la arbitrariedad de la ‘evaluacion’, los indices de ‘aprovechamiento’ y
reprobacion. Se interioriza y reduce simbdlicamente al trabajo clinico a
nameros y soslaya el valor humano de estudiantes y pacientes. Asimismo se

limita el desarrollo de valores éticos e intelectuales (Bordieu y Passeron 2005)

La evaluacion muestra una forma de violencia simbdlica, que “... no esta en la
representacion, sino en las disposiciones incorporadas...” (Vazquez 2002, p
157), es decir, mas que identificar las representaciones que se tiene de la
actividad clinica y los valores que incorpora por via de los medios de

calificacion, es la disposicion para el estudio y trabajo escolar.

A través de las formas de ser, corporeidad, vocabulario, actitudes, discurso y
forma de comunicarse (que se aceptan sin consciencia) con los protagonistas
de los actos clinicos, a quienes expresa las representaciones del mundo,
realidad, profesién, de si mismos y la racionalidad de los reglamentos que ha
terminado por personificar, por tanto, naturaliza el mundo social y la inculcacion
de que son objeto (Bordieu y Wacquant 1995) los indicadores de

estandarizacion, productividad y eficiencia.

No es casual que la Tecnologia Educativa en su momento, se asociaran dichos
indicadores como objetivos de los modelos de servicios de salud, de tal manera
que en la PC habia que reducir tiempos y movimientos, sistematizaciéon del
trabajo realizado por el binomio operador y asistente (s) mediante la aplicacion
de técnicas de cuatro y seis manos; valoracion de los tiempos de respuesta
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correcta, delegacion de funciones, en fin, de crear una cultura fabril, con rutinas

tendientes a ser estereotipadas y homogeneizantes.

El nimero de ‘objetivos académicos” y las ‘altas integrales’ como innovacion
educativa y de servicio, puedan transformarse en contravalor, al no considerar
elementos tan importantes para alcanzarlos como: complejidad del caso clinico,
habilidades del estudiante, economia y cultura de los pacientes, asi como
diversos obstaculos del trabajo cotidiano (repeticién de procedimientos, entrega
oportuna por laboratoristas, sesiones suspendidas, etc.), todo lo cual promueve

el desarrollo de estrategias a veces engafosas.

La naturalizacién es asumir, valga la redundancia, lo ‘natural’ de los usos y
costumbres al asumir al paciente como humano o recurso didactico en la PCEI
que evaluar y calificar por procedimientos, naturaliza no sélo la parte normativa,
sino las formas de ser y actuar con respecto al ser que trata cotidianamente,
configurando asi un saber experiencial, paracurricular o tacito. “Decir que un
sector de la actividad humana se ha institucionalizado ya es decir que ha sido

sometido al control social” (Berger y Luckmann 2005, p75).

Ante el alto nimero de alumnos reprobados en clinica, es claro lo dicho por un

estudiante

“si ya detectaron que en afios pasados sigue siendo el mismo problema,
por qué no cambiar o buscarle otra forma de evaluar ¢no?, por qué
siempre regirse por la misma forma, el mismo librito (sic), como que el
indice de reprobacion en tercero es altisimo, por qué no buscamos donde
esté la falla” (12MR)

Los estudiantes, entre otras cosas, sufren la suspension del tratamiento por
parte de los pacientes, en muchas ocasiones por limitaciones econémicas, 0
atrasos en el tiempo acordado para la realizacion del tratamiento, asuntos que
no son menos importantes para el cumplimiento de objetivos modulares y por
tanto de sus calificaciones, asi que se manifestdé una problematica por demas
frecuente que es propia del paciente y de las condiciones personales y

macrosociales de la practica profesional
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“mas de la mitad de los pacientes que llegan... nada mas les dices cuanto
es (se refiere al presupuesto del tratamiento), y a si como que... (responde
el paciente) <bueno, este...gracias>y se van” (6MR)

Para poder realizar cualquier procedimiento, se requiere de la elaboracién de
una historia clinica completa, es hasta entonces que se informa al paciente del
costo. Los procedimientos son diversos en orden de complejidad y por tanto de
tiempo y costo, situacién que a veces no es comprendida por el paciente,
sobretodo cuando acude solo por lo que considera urgente o importante y de la
relacion con otras afecciones locales o sistémicas, o peor aun, aunque le
interese, su capacidad econdmica puede no ser suficiente, por lo que
abandona la intencion de iniciar o mantenerse en tratamiento, lo que repercute

en la evaluacién y calificacion escolar, asi se menciono

“... YO creo gue no esta bien que califiquen el nimero...sino hacerlo bien y
ver como trabaja cada uno...con sesiones cada ocho dias, es como que
mas dificil llegar a todos los objetivos” (3FR)

“en la clinica de 2° dia ...(los pacientes) dejan los tratamientos a la mitad y
de por si casi no llegan muchos...entonces es muy complicado cumplir
todos los procedimientos... porque nos tienen que revisar paso a
paso...cosas que ya debemos haber manejado...hay pacientes que no son
muy tolerantes con el tiempo...se desesperan y prefieren irse ” (3FR)

“el problema son los pacientes que dejan de ir...que no tienen los recursos
para pagar los objetivos que se plantean” (6MR)

“A veces llegaba... y es que jno tengo nada! (se refiere al paciente que no
lleva dinero)” (8FR)

“es que voy a venir hasta dentro de un mes 0...ya no voy a venir porque no
tengo dinero” (9FR)

Otra situacion asociada a la economia es debida a que los objetivos del
paciente se reducen a resolver la urgencia generalmente de dolor o molestias,
comunmente por desconocer la importancia del significado de las medidas de
prevencion y tratamiento oportuno, alta complejidad y de costo por falta de

atencion bucal, lo que se evidencia con la siguiente cita:
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“muchas veces el paciente va para que le quiten el dolor...y ya no
regresa, simplemente con que se le ponga una curacién, ya no
regresa” (10MC)

Por la necesidad de cumplir con el numero de objetivos de clinica para
acreditar el moddulo, el estudiante en algunos casos (no se sabe qué tan
frecuente), se ha visto obligado a pagar parte o la totalidad del costo de

tratamiento y refieren

“<me hacen y ni pago, pues sigo yendo> (se refiere al paciente)” (15FR)
“dije... <yo voy a pagar la protesis pero venga>... me he dado cuenta que
cuando tu empiezas a hacerlo aunque sea con un solo paciente, quién
sabe por qué, todos los pacientes llegan para que se les pague...” (2FC)

“Si, tuve que pagar porque los pacientes no tenian dinero... si no, teniamos
gue empezar con otro nuevo paciente” (8FR)

“yo invitaba a las personas a que vinieran a que se les hiciera profilaxis y
la gran mayoria la tuve que pagar yo ...me he visto afectado en lo
econémico porgue realmente también necesito sufragar otros gastos de mi
familia, de mis hijos” (14MR)

En esta cita se resalta la problematica del tiempo, pues lo necesita para la
elaboracion de la historia clinica -que a veces ocupa mas de una sesion de
trabajo por la necesidad de analisis clinicos y radiograficos-, el paciente bien
puede no dar su consentimiento para iniciar o continuar el tratamiento y tiene
que ‘dar por perdida’ la o las sesiones empleadas, lo cual no es considerado al
contabilizar los ‘objetivos’ reunidos, por lo que se ven comprometidos a preferir

pagarle el tratamiento

“...uno sale poniendo dinero, no me refiero a una amalgama, me refiero...
una proétesis removible con tal de que nosotros aprobemaos... no me
importa con tal de pasar” (5FR).

“yo le pongo la mitad y usted la mitad” (1FR)

“llegan (se refiere al paciente) <necesito que me hagas mi prétesis...a ti te
van a calificar por esto...td necesitas al paciente y yo necesito la protesis,
entonces pagame>, ha habido quien si ha tenido que pagar (...) hay
también pacientes muy mafiosos que no quieren, no quieren invertir...”
(12MR)
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“Una sola vez, a una sefora le puse una prétesis y me dijo que me la iba a
pagar, y me la iba a pagar y nunca me la pagd, pero como a mi me
convenia porque era el final (se refiere al periodo escolar)... me beneficio a
mi” (13MR)

Esta es una situacion conocida por algunos pacientes y lo explotan,
aprovechandose de la necesidad del operador para obtener una buena
calificacion o al menos aprobatoria, fuerzan la posibilidad de que les resulte

gratuito el tratamiento.

Por otra parte, es adverso que el estudiante llegue a realizar acciones para
inducir la necesidad de un procedimiento marcado como objetivo, y en
consecuencia, en aras de la productividad, ellos se alejen de las actitudes
deseables en el plano formativo y de la pertinencia técnica, del deber y la ética

del trabajo que realizan, asi el reclamo y descontento fue patente en los dichos

“ gue no se tome en cuenta el tiempo que se invirtié, aunque sea una
pulpotomia, ... porque por lo que se opta...es por la extraccién, porque te
va a llevar mucho tiempo, porque todo mundo dice <no, ese no y ese no>
(se refiere a seleccionar pacientes segln sea el caso clinico) y entonces
ahuyentas al paciente...” (2RB)

“De hecho, me han tocado comparfieros, que si necesitan una cirugia, en
un tratamiento de conductos, empiezan con una lima mas ancha...se
fractura, y entonces...es extraccion complicada y se lo lleva a cirugia”
(11IMR)

“tuvieron que mejor hacer una extraccion, para hacer una proétesis” (12MR)

“La rapidez... bueno... baja calidad... del tiempo que requiere (el paciente),
lo que nos inculcan en la clinica es sacar, sacar y sacar (pacientes)... jno!,
para que aislas, solamente tienes tanto tiempo jya apurate!” (8FR)

“propicia mucho a que el alumno pues...tome otras actitudes ¢no?, con

otra forma de poder aprobar...la negociacion de favores es en cualquier
espacio...pero se ve mas marcado en las especialidades” (12MR)
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Se propicia la actividad sin la asesoria de los docentes, situacion que en el
orden de capacitacion y formacién, no puede realizarse al margen de la

normatividad educativa y de los servicios de salud

“Atenderlos por fuera, que también no se debe hacer, o sea para que se
termine rapido el trabajo (alta integral), (aunque) cosa que no hago en la
clinica no me lo cuentan (procedimientos clinicos), nada mas los puros
objetivos guardaba para hacerlos en la clinica” (12MR)

La significatividad de estos saberes, puede relacionarse al <sentido de las
experiencias pasadas> del estudiante, y de coémo es que resuelve sus
necesidades y problemas (Schutz y Luckmann 2003) académicos y escolares,
su conducta, justifica, comprende, reelabora las conductas propias y de los

otros, en razoén a los fines pragmaticos de acreditacion.

“es un poco ilégico que nos quedemos por ejemplo... por
amalgamas...cuando son cosas que ya sabemos hacerlas y que nada mas
debieran ser eso, como un refuerzo de cualquier duda...cuando mis
objetivos de este afio son otros” (3FR)

“...cada procedimiento vale puntos y para que saques seis (se refiere a la
calificacion final del ciclo) te piden creo que 970, (el procedimiento) que
mas vale... son 30 puntos” (15FR)

“también detiene el nUmero de altas... que a veces por una proétesis que le
falta al paciente y porque ya no tiene dinero, porque ya no va, ya no fue
alta...creo que deberia considerarse en la evaluacién”

Sin lugar a dudas, el logro numérico de “altas integrales” y procedimientos
clinicos para calificar y acreditar es todo un tema por analizar, puesto que no
considera la figura del paciente, ya que éste a pesar de que el estudiante
trabaje adecuada y oportunamente, puede suspender el tratamiento en
cualquier momento y echar por tierra el tiempo y actividad clinica del operador
y de su “productividad”, pero no del aprendizaje, porque estas condiciones son

también un saber paracurricular que construye.

Algunos profesores de manera subjetiva evaltan la (s) cualidad (es) del trabajo
desempefiado por el estudiante, pero hasta ahora no ha habido una definicién
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de los criterios basicos que pudieran ser retomados por el resto de los
profesores. Esto es una observacion que se reiterd, de una u otra manera en
los mapas mentales y entrevistas con lo que se evidencia una problematica en

torno a “el bajo rendimiento escolar” e “indices de reprobacién” en estos

modulos.

Es paradéjico al menos en términos de la formacién del estudiante que en una
institucion educativa, los saberes experienciales se orienten no a la calidad sino
a la cantidad, productividad con menoscabo de las necesidades reales del
paciente, oponer necesidades escolares de calificacion del estudiante contra
las necesidades de atencion del caso clinico, ponderar las habilidades técnicas
y procedimentales por sobre la atencidbn humanista y en este orden de

contradicciones, inducir imperceptiblemente y sin pretenderlo a contravalores.

5.4 Analisis desde una perspectiva macrosocial

La subjetividad y significatividades de los saberes aprehendidos en la
cotidianidad de la vida humana vy la institucion educativa estan
descontextuados del entorno en el que se construyen, por eso es que a
continuacion se presenta apenas un esbozo del analisis de la accion como
practica social, es decir del actuar a partir de si mismo, de lo que estructural y

funcionalmente esté inducido.

Ante las situaciones cotidianas subyace toda una teoria propuesta por Bordieu
que explica “el sentido practico” de las decisiones y acciones de los sujetos
sociales, fundamentada en esquemas de pensamiento y accion previamente
desarrollados que aparecen como espontaneos “sin conciencia ni voluntad”
(Vazquez 2002, p 85) pero que de trasfondo estan definidos por una cultura de

grupo y de la sociedad en su conjunto.

La reproduccidon o transformacion de los sujetos sociales depende de lo

objetivo de la distribucion de los recursos materiales en una sociedad, como es
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su apropiacion (formas de capital: econdmico, cultural, relacional, intelectual,
etc.), valores, clasificacién tacita de los sujetos, asi como de los esquemas
mentales y corporales de grupo, que en su conjunto integran una matriz

simbdlica.

Con este enfoque, se considera improcedente separar “objeto y sujeto,
intension y causa, materialidad y representacion simbdlica” (Bordieu, Wacquant
1995, p 16-17). En lugar de limitar el andlisis a lo particular y local de la practica
clinica escolar, es ineludible un analisis relacional de la particularidad dentro de
lo general y traspasar la nocién estatica del fendmeno académico, la
ahistoricidad de la interaccion e intersubjetividad, para asumir el dinamismo

que las articula con la estructura e historia social.

Por una parte, la organizacion y evaluacion de la PCEI esta sustentada en lo
gue la planeacion educativa de otro tiempo dejé como herencia a la actual, con
una impronta de productividad, eficiencia, efectividad en la capacitacion de
recursos humanos. Por otra parte, la significatividad en torno a la parte humana
del propio estudiante y con relacién a los otros, lo cual efectivamente escapa
(al menos en esta etapa de la vida del escolar) a la perspectiva de eficientista
de los servicios educativos y de salud.

Es claro que la postura epistemoldgica de la educacién a marginado el sustento
filosofico para hacer de la escuela un espacio pragmatico de capacitacion para
preparar al futuro profesionista en el engranaje laboral, como respuesta a
‘necesidades sociales’ que no consideran el componente humano del
estudiante y paciente, asi como de sus condiciones espaciales y temporales,
con la pretensiéon de una practica académica ahistérica “...de una juventud sin
lazos culturales concientes de su pasado y por lo tanto, sin la perspectiva
necesaria para proyectar su futuro” (Puiggros, 1990), a lo que se agrega, sin

proyectar en los hechos una practica estomatoldgica alternativa.
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Sin que fuera categoria central de esta investigacion, el “sentido practico” y la
teoria que la sustenta contribuyd a analizar e interpretar la informacién de las
entrevistas. La significatividad se puede vincular al desarrollo y estructura del
capital de los estudiantes que se manifiesta en las formas de ser, actuar y
practicas cotidianas en la PCEIl, como espacio social que configura
percepciones, pensamientos y disposiciones para actuar; creaciones mas que
individuales o plenamente concientes, estan direccionadas colectivamente
(Vazquez, 2002).

Con un “sentido préactico’ escolar y profesional, se estructura el habitus, como

“...resultado de la somatizaciébn de estructuras objetivas de existencia
convertidos asi en esquemas practicos, adquiridos mas por familiarizacion
tacita que a través de la pedagogia explicita y discursiva. Los modos de
sentir, de pensar, las creencias estan inscritas en el cuerpo como
principios activos, como disposiciones...” (Vazquez 2002, p 81)

De los capitales cultural y simbdlico, derivan las expectativas estudiantiles de
llegar a ser profesionistas, titularse y ejercer una carrera. Asi las acciones de
los ‘individuos autonomos’, conscientes de la construccion subjetiva de sus
motivaciones, de facto estan delineadas por sus condiciones y estilos de vida,
consumos, diferencias econdmicas y culturales, con claras distinciones entre
sujetos y las practicas que realizan, conformando asi grupos por sus

“afinidades, simpatias o incluso deseos” (Bordieu 1997, p 22).

Los estudios de licenciatura constituyen el medio para acceder a un mayor
capital econémico (practica privada, dinero, posicion social) y simbdlico
(obtencion de un titulo ya no nobiliario sino profesional, o mejor aun, de
especialista, que de todas maneras implica ‘respeto’) que posibilite un mayor
‘estatus’ social, para el individuo y la familia. La vida cotidiana personal y
escolar son realidades que conforman espacios sociales con diferentes formas

de poder y de estructuras de capital., cultura.
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Sociolégica y econdmicamente hablando, las clases existen virtualmente “como
algo que se trata de construir’ (Bordieu 1997, p 25), que ordenan las
representaciones de los estudiantes respecto a sus espacios de vida y en lo
que basan sus elecciones, bienes, practicas, preferencias y opiniones,
constituyendo asi sus sistemas simbalicos, esto es, a lo que da o le dan valor
los demas -reputacién, honor, aceptacion, fortaleza, riqueza-, lo cual impone

formas de pensar alejadas de la reflexion, voluntad y conciencia.

Las significatividades son subjetivamente individuales, con motivaciones
‘personales’, ‘familiares’ o de grupo, pero por otra parte, son también sociales
e institucionales, para conservar y validar del orden preexistente a través de la
seleccion y division de estudiantes segun sus aptitudes, cominmente mediado
por ambientes competitivos y de subordinacion a la normatividad para la
titulacion profesional y los grados académicos, se valida el pertenecer a un

grupo de mayor nivel social, como queda reflejado en la cita

“se ve simplemente la persona que es triunfadora, como camina, en todo
se ve quien es feliz, pero también me gusta lo que dicen <yo logré esto>,
me motiva mucho ver personas que lo dicen, no se autonombran
triunfadores, pero tu lo ves...yo también puedo” (6MC)

En la escuela confluyen los campos educativo, profesional y cientifico, con sus
respectivas estructuras de poder, que influyen y orientan las bases
conceptuales, metodoldgicas y técnicas que fundamentan la praxis de
estudiantes y profesores. Por tanto las creencias acerca de la salud-
enfermedad, su causalidad, problematica y soluciones establecen las
caracteristicas reales de la atencibn médico-odontolégica y del tipo de
poblacién que atiende.

Funcionarios y/o profesores definen los contenidos y objetivos ‘apropiados’,
“...lo que es legitimo de aprender” (Bordieu y Passeron 2005, p 18) y se
agrega ‘qué y como evaluar’. La autoridad pedagdgica como sistema simbalico,
con autoridad técnica o personal y los docentes que representan a la

institucion, “dignos de transmitir lo que transmiten... y de las sanciones
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socialmente aprobadas o garantizadas” (Bordieu y Passeron 2005. p 61) son
quienes proponen las reglas del juego y el estudiante que quiera participar

tiene que acatarlas

En la PCEI profesores, estudiantes, (operadores, asistentes), amigos,
compaferos, trabajadores, pacientes y acompafiantes desempefian roles
normados Institucionalmente “...comparten asi el caracter controlador...”
(Berger y Luckman, p 96), con tareas especificas estandarizadas y de
especializacion, con subuniversos de significado, perspectivas, intereses y

saberes.

Cotidianamente la sociedad ejerce coercion individual y grupal, entre otras
cosas, en actividades y proyectos personales e institucionales. En la educacion
se refleja en la agenda de los medios instruccionales y evaluacion, los
simbolos, usos, costumbres, habitos y ritos, de los que no escapa la PCEI.
“Todo acto que se repite con frecuencia, crea una pauta que luego puede
reproducirse con economia de esfuerzos y que ipso facto es aprehendida como
pauta para el que la ejecuta” (Berger y Luckmann 2005, p 72). Los habitos

liberan de tensiones e impactan en los proyectos individuales.

Como se dijo anteriormente, en la escuela como Instancia formal de formacion
y capacitacién, ocurre violencia simbolica al propiciar mediante estrategias
didacticas y de evaluacion, a favor o en contra de las representaciones,
disposiciones y actitudes de la ciencia, academia, profesién, docentes, o
pacientes, con formas de ser y actuar que parecieran resultar del desarrollo e
‘inteligencias’ personales, al margen del contexto biografico e institucional que

las estructuran y construyen.

A pesar de lo antes dicho, el proceso no es lineal, sino que involucra opciones

del sujeto social acerca de lo que se le presenta como ” ... instituyente frente a
lo instituido” (Castoriadis, cit en prologo Dewey 2008), de superar lo que

normativamente.
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57 Reflexiones finales

El desarrollo del conocimiento al igual que el pedagdgico, han estado
orientados historicamente por intereses particulares con el predominio de
perspectivas tedricas y metodolégicas. A su vez, determinados por la
concepcion de hombre, mundo y sociedad, se obligb en su momento, la
separacion de la mirada filoséfica y social de la educacién; con amplia
produccion de investigacion educativa que ha ponderado el caracter
instrumental, didactico, operativo de eficiencia y eficacia, mas en términos de

resultados que del proceso.

La tradicion positivista de comprobacion y verificacion de los datos obtenidos,
de racionalidad, linealidad de causa-efecto y busqueda de certidumbre (o al
menos la probabilidad de comprobacion de hipétesis construidas a priori), ha
tenido como consecuencia, que sus resultados aun cuando se acepten como
provisionales, tienden al determinismo y a considerar su validez cientifica sélo

a partir de la aplicacion del método de investigacion ya preestablecido

Con dicha perspectiva metodolégica, se han marginando a los actores, sujetos
sociales, que con sus historias personales generan las propias subjetividades
particulares y de los grupos en los que interactian; lo que provee el sentido y
significado a sus vidas y practicas profesionales, mismas que se acompafian
de la génesis de un conjunto de emociones, actitudes y acciones que
posibilitan la construccién de saberes y conocimientos individuales y de grupos

sociales.

Lo anterior soOlo puede ser explicado desde una mirada holistica que
comprometa el analisis de los elementos filosoficos que subyacen en la
practica educativa, de los aspectos sociologicos, econdmicos y culturales que
marcan cada momento histérico de una sociedad en general y de la instituciéon

escolar.
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Se propone a la interciencia (Wallerstein, 2004), como una opcion de
investigacion, en la que converjan diferentes ciencias sociales, para desdibujar
los limites disciplinares, que en la realidad estan imbrincados, asi se
trasciende la nocién de interdisciplinariedad, al desarrollar un enfoque
superador de “...antinomias: nomotético-ideografico, hecho-valor, micro-macro”
(Wallerstein 2004, p 102), que considere la relacion del fenbmeno educativo

con el mercado, estado y sociedad.

Es necesario el andlisis de las condiciones del pais, institucion, unidad
académica o profesion, es decir, la caracterizacion local, particular, sin la
pretensién de universalizar o extrapolar resultados, e intentar comprender el
entorno y a los sujetos, inferir lo relevante, segun las expectativas de individuos
y sociedad, con objetos de estudio y metodologia de investigacion en continua

construccion y reconstruccion.

Con estas premisas, en este trabajo de investigacion en la CCD en la FES
Zaragoza, fue explorada en la particularidad de los saberes paracurriculares
(experienciales o tacitos significativos desde la perspectiva humana y social. La
interaccion del docente, estudiante y paciente crea en cada uno, una imagen y
actitud con respecto a la PCEI (medios y recursos) para el cumplimiento de los

objetivos curriculares, constituyendo asi, saberes y significatividades.

Mediante la interpretacion de los antecedentes experienciales de los
estudiantes, con aprehencion directa e indirecta, interaccién e intersubjetividad
dinamica de la vida cotidiana, se identificaron saberes escolares (tacitos o
paracurriculares) que surgen de la praxis, en el acontecer de las relaciones
humanas del ambito educativo que van mas alld del espacio fisico de la

clinica.

Es componente fundamental de la practica clinica el binomio estudiante-
paciente, que en interaccion e intersubjetividad genera un conocimiento propio
del trato profesional y personal, que aunado a la aplicacion del conocimiento

cientifico y técnico provee al estudiante de un saber experiencial. En la PCEI el
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estudiante a través de la experiencia, adquiere saberes humanos al resignificar
al paciente. Trasciende la idea de considerarlo un medio didactico, para
otorgarle significatividad y aprehender como profesionista una responsabilidad
social, sin que medie una estrategia didactica.

Se afirma, refiriéndose a lo cognitivo que “no hay ninguna prueba concluyente
para suponer que esas habilidades surjan automéaticamente como resultado del
desarrollo o maduracion” (Nlckerson, Perkins, Smith, 1987, p79), sobretodo
porque para el estudiante, muchos de los procedimientos que realiza son “su
primera vez” y el acompafamiento del profesorado y sus estrategias de
ensefianza y aprendizaje son fundamentales para el desarrollo personolégico y

profesional del futuro egresado.
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ANEXOS

En este apartado, se presentan:

1. Se eligieron cuatro ejemplares de mapas mentales en los que se
puede apreciar la riqueza de informacion de lo que el estudiante
percibe y significa como importante de la practica clinica escolar;
en donde quedan registrados sentimientos, emociones y valores
que desarrollan paralelamente a la aplicacion de los contenidos

tedricos, metodoldgicos y técnicos.

2. Las indicaciones a los estudiantes, previas a las entrevistas.
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PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION. PREVIO A LA
ENTREVISTA

Se hace una cordial invitacion para que formen parte del trabajo de
investigacion educativa “Saberes paracurriculares significativos de la practica

clinica escolar”

Es una investigacion que pretende:

- Explorar cuales son tus saberes que han derivado de las experiencias
que has tenido en torno a la cotidianidad de la practica clinica: tus
pensamientos, sentimientos, emociones, obstaculos, satisfacciones e
interacciones personales, en particular con los pacientes. Todo lo cual
en su conjunto te han generado conocimientos y habilidades como
resultado del ejercicio de las funciones profesionales que has realizado a
través de tus estudios en los Modulos de Clinica de Estomatologia

Integral.

- Es estudiar desde la perspectiva humana, lo que desarrollas en la
clinica, mas alla de los objetivos procedimentales y dar voz a los

estudiantes.
- No es una evaluacion del conocimiento tedrico practico

- Es conocer a través de tu reflexion, qué significados y saberes has

construido a en torno a tu experiencia en la practica clinica

- La informaciéon recabada es absolutamente confidencial, de tal manera

gue se pide que seas lo mas espontane@ y sincer@ en tus respuestas

- Es necesaria tu intenciobn de colaborar ya que requiere de la
disponibilidad de un tiempo aproximado de una hora, fuera del horario

de clases.
- En su oportunidad, tendras informacion de los resultados

- De antemano agradezco tu participacion
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Antes de iniciar la sesién para la entrevista, se hicieron las siguientes

aclaraciones:

- Te agradezco tu participacion en este trabajo de investigacion educativa,
la intencidn es encontrar aportes que puedan favorecer el mejoramiento

de la enseflanza

- Lo que digas en la entrevista es absolutamente confidencial, con total

anonimato de quienes fueron entrevistados

- Te pido que con confianza, digas lo que has pensado, sentido,
aprendido, y lo que ha tenido mayor significado para ti con respecto a la
practica clinica

- No te detengas a pensar las respuestas, di lo que te venga a la mente
como va, como va surgiendo

- Se vale todo comentario, aunque de pronto no pareciera tener relacion

con el tema que nos ocupa
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