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RESUMEN

Los resultados de la investigacion contenida en este articulo se ubican en el area
de la Didactica Universitaria, disciplina de conformacién reciente que tiene como
objeto de estudio la enseflanza y el curriculum en el nivel. La investigacion se
propuso comprender las modalidades de formacién en la profesion del futuro
médico que se adoptan en un Hospital Asociado a la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires, con la intencidn de poder generar conocimiento
acerca de los procesos de ensefianza que llevan a cabo los docentes responsables
de un espacio curricular externo a la sede Facultad destinado a la formacién en
la profesién. Con estos propdsitos se parte de supuestos que sostienen que la
articulacién teoria-practica es un elemento clave en los procesos de formacién
en la profesidony, ala vez, que esta formacion requiere de aprendizajes complejos
que se van articulando progresivamente. La investigacidn sigue una logica de
generacion conceptual (Sirvent; Rigal, 2023), abordandose en el analisis de los
datos obtenidos a través de entrevistas, observaciones de clases y consultas de
documentos. Se presentan los resultados de la investigacion en relacién con las
siguientes dimensiones: la articulacién teoria prdctica, la historia de la cdtedra,
las concepciones acerca de la formacidn y aportes a la construccion de la identidad
profesional del futuro médico.

Palabras clave: Didactica Universitaria. Formacion profesional. Aprendizajes
complejos.
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ABSTRACT

UNIVERSITY EDUCATION IN HOSPITALS:

FUTURE PHYSICIANS IN SEARCH OF THE CONSTRUCTION OF THEIR
IDENTITY

The results of the research contained in this article are located in the area of
University Didactics, a discipline of recent conformation that has as its object
of study the teaching and the curriculum at the level. The research aimed to
understand the modalities of training in the profession of the future doctor
that are adopted in a Hospital Associated with the Faculty of Medicine of
the University of Buenos Aires, with the intention of being able to generate
knowledge about the teaching processes carried out by the teachers responsible
for a curricular space external to the Faculty headquarters destined to training
in the profession. For these purposes, we start from assumptions that maintain
that the theory-practice articulation is a key element in the training processes in
the profession and, at the same time, that this training requires complex learning
that is progressively articulated. The research follows a logic of conceptual
generation (Sirvent & Rigal, 2023).

Keywords: University Didactics. Profesional training. Complex learnings.

RESUMO

FORMA(;AO !JNIVERSITARIA EM HOSPITAIS: ~

FUTUROS MEDICOS EM BUSCA DA CONSTRUCAO DE SUA IDENTIDADE
Os resultados da pesquisa contida neste artigo situam-se na area de Didatica
Universitaria, disciplina de conformagdo recente que tem como objeto de estudo
o0 ensino e o curriculo em nivel superior. A pesquisa objetivou compreender as
modalidades de formagao na profissdo do futuro médico que sdo adotadas em
um Hospital Associado a Faculdade de Medicina da Universidade de Buenos
Aires, com o intuito de poder gerar conhecimento sobre os processos de ensino
realizados pelos docentes responsaveis por um espago curricular externo a
sede da Faculdade e destinado a formagdo na profissao. Para tanto, partimos de
pressupostos segundo os quais a articulagdo teoria-pratica é elemento-chave nos
processos de formacao na profissdo e, ao mesmo tempo, essa formacgdo requer
aprendizagens complexas e progressivamente articuladas. A pesquisa segue uma
logica de geragdo conceitual (Sirvent; Rigal, 2023), abordando a andlise de dados
obtidos por meio de entrevistas, observac¢oes de aula e consultas documentais.
Osresultados da pesquisa sdo apresentados em relacdo as seguintes dimensoes:
a articulagdo entre teoria e prdtica, a histéria da cdtedra, as concepgbes sobre
a formagdo e as contribui¢cées para a construgdo da identidade profissional do
futuro médico.

Palavras-chave: Didatica Universitaria. Formacao profissional. Aprendizagens
complexas.
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Introduccion

En este articulo presentamos los resultados
de nuestra ultima investigacion, radicada en el
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la
Educacién de la Facultad de Filosofia y Letras
de la UBA!, centrandonos especialmente en
las modalidades que adopta la ensefianza de
aprendizajes complejos propios de la practica
profesional como objeto de interés en el campo
de la Didactica y la Pedagogia Universitaria.

La situacién en la actualidad permite vis-
lumbrar la complejidad del campo ? en el que
se debaten perspectivas ligadas a una mirada
tecnicista con otras que se orientan por linea-
mientos fundamentados criticos (Lucarelli,
2009).

Ese campo se comprende, en la investigacién
que aqui se presenta, sobre la base del reco-
nocimiento de la Didactica como teoria de la
ensefianza, definida esta como un proceso es-
tratégico orientado a articular las condiciones
de realidad y las intencionalidades educativas.
Como tal implica intencionalidad por parte de
quien desarrolla esta actividad, reconocida en
su doble caracter de practica humana y social.
Practica humana que supone un compromiso
ético por parte de quienes la ejercen; practica
social pues opera mas alla de las intenciones de
sus protagonistas e intenciones respondiendo
a las condiciones politicas, administrativas,
econdmicas, culturales, institucionales asi
como las condiciones materiales de existencia
propias del contexto donde se desarrolla la
ensefianza. A través de ella se llevan a cabo
procesos que implican la transmision, trans-

1 El equipo estd compuesto por Claudia Finkelstein, Elisa
Lucarelli, Gladys Calvo, Patricia Del Regno, Mercedes La-
valletto y Walter Vifias.

2 El campo, complejo por sus objetos y por las perspecti-
vas que intentan comprenderlo, tiene distintos matices
semanticos y epistemoldgicos en América Latina segin
los contextos. En Brasil se lo reconoce como Pedagogia
Universitaria, acentuando su caracter interdisciplinar, y
considerando como sus objetos, la ensefianza el aprendi-
zaje y la evaluacion (Leite, 2006). En Argentina y en otros
paises de la regién como México, Colombia, Uruguay, esos
son los objetos de estudio de la Didactica Universitaria,
reservando para la Pedagogia la centracién en la forma-
cion (Lucarelli, 2009, 2011)

formacién y construccion del conocimiento, en
una interaccién con otros. De esta manera la
enseflanza implica un acto comunicacional, el
cual tendra determinado rumbo segun la pers-
pectiva en que se fundamente: unidireccional
desde el que ensefia al que aprende o, por el
contrario, dialéctico y multidireccional entre
docentes y estudiantes.

El campo didactico se caracteriza por su
complejidad en el sentido dado por Morin
(Morin; Ceruti, 2013, p. 79) “...lo que esta en-
trelazado, lo que esta unido”; reconoce a su
interior la coexistencia de relaciones entre la
Didactica General y las Didacticas Especificas,
que se particularizan en funcién de variados
ejes de diferenciacion; algunos de los mas sig-
nificativos son los que refieren a la disciplina,
a las necesidades personales de los sujetos de
aprendizaje, ala profesidn y al nivel de escolari-
dad.La Didactica Universitaria como disciplina
especifica tiene su anclaje en este ultimo eje;
se la define como la disciplina que estudia el
proceso de ensefianza que un docente o un
equipo de docentes organiza en relaciéon con
los aprendizajes de los estudiantes, en funcion
de un contenido cientifico, tecnolégico o artis-
tico- altamente especializado,- orientado hacia
la formacion en una profesidn. (Lucarelli, 1993,
2001, 2022).

La Didactica Universitaria es una discipli-
na de conformacion relativamente reciente,
dado que es en el siglo pasado, avanzada su
segunda mitad, cuando se comienzan a realizar
investigaciones 3que tienen como centro de
problematizacién a las practicas del docente
universitario, indagando sus peculiaridades en
torno a la ensenanza, el curriculum, la evalua-
cion, las estrategias y los recursos involucrados,
asi como las innovaciones que se producen en
torno a esos objetos.

La disciplina asume el rasgo que define a la

3 En Argentina este campo en construccion incluye a Risieri
Frondizi, Ricardo Nassif, Pedro Lafourcade, Ovide Menin
como los pioneros en esa conformacién a través de en-
sayos, investigaciones y primeros libros referidos a estos
temas. Cabe mencionar al respecto la obra de Pedro D.
Lafourcade, escrita en los '70, Planeamiento, conduccion
y evaluacién de la ensefianza superior.
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Universidad, “...lugar privilegiado para proble-
matizar la realidad...” (Morin; Ceruti, 2013, p.
20).En consecuencia en la actualidad y dado el
desarrollo creciente de investigaciones sobre
la ensefianza en la institucion, esta Didactica
especifica indaga sistematicamente los proble-
mas generales y comunes que se dan en el aula
universitaria, en coexistencia con areas espe-
cificas centradas en determinados contenidos
disciplinares y profesionales.

La Didactica Universitaria, considerada
como una disciplina especifica dentro del area
didactica, tiene saberes y zonas de contacto
(de Sousa Santos, 2004) y diferencias con las
Didacticas Profesionales, en sus dos vertientes,
francesa y anglosajona, (Lucarelli, 2022), ha-
biendo hecho hincapié esta dltima en el Campo
de la Salud desde comienzos del siglo XX con
el Informe Flexner.

La Didactica Profesional desarrolla las pro-
puestas enfatizando secuencias de accion (en
la mayoria de los casos relativamente fijas),
derivadas de la observaciéon de los comporta-
mientos de quienes ejecutan la actividad, sin
detenerse en la consideracion de los contextos
sociales e institucionales. Por su parte la Di-
dactica Universitaria encuentra su raigambre
en el campo didactico, por lo que sus proble-
maticas y su mandato social corresponden a
los propios del sistema formal de educacion;
problematicas que articulan el campo educa-
tivo con la estructura social, en sus multiples
dimensiones politicas, econdmicas, culturales,
institucionales. Estas, definen la esfera de
accidén de la disciplina otorgando sentido a la
busqueda de soluciones eficaces y eficientes
para la formacién de las mayorias, tendientes
a la incorporacion, retencién y graduacién de
sectores sociales histéricamente ausentes en
las instituciones.

Los resultados de la investigacion que aqui
se presentan, se ubican en esta drea disciplinar
como parte del campo pedagégico y didactico
universitario,

Tradicionalmente el curriculum universi-
tario ha centrado la formacion de sus profe-
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sionales prioritariamente en los contenidos
disciplinares, centrados en lo cognoscitivo, de-
jando en segundo término las cuestiones mas
practicas, experienciales y aplicadas del saber
profesional; de igual manera quedan relegados
o fuera de la propuesta los contenidos de indole
afectiva y emocionales que forman parte sig-
nificativa de la relacién médico-paciente (Ruiz
Moral et al., 2016).

La intencién de nuestro equipo es com-
prender cémo se ensefia en la universidad,
teniendo como eje las catedras de la Universi-
dad de Buenos Aires en sus distintos campos
disciplinares profesionales. En los tltimos afios
ha centrado su preocupacién en los procesos
formativos que se desarrollan en las carreras
de grado del campo de la salud, avanzando en
el conocimiento de estilos docentes, formas
de articulacion teoria practica, estrategias de
enseflanza y evaluacion innovadoras que llevan
a cabo los docentes en distintos momentos del
trayecto. Estas construcciones han permitido
avanzar, en la actualidad, en el planteamiento
de nuevos interrogantes correspondientes a los
tramos de las carreras de grado directamente
ligados a la formacion en las competencias
profesionales. Estos orientan a indagar sobre
cudles son los modelos profesionales que se
ofrecen para identificacion de los estudiantes,
como estos se manifiestan en los espacios de
desempeno profesional correspondientes a los
servicios de salud donde los estudiantes concu-
rren, quiénes se consideran formadores dentro
delos integrantes de los equipos profesionales
de esos servicios y fundamentalmente cudles
son las estrategias de ensefianza y evaluacion
que se pueden reconocer en los dispositivos
de acompafamiento facilitadores de la articu-
lacién teoria - practica que se implementan.

Lainvestigacion se propuso comprender las
modalidades de formacidn en la profesién del
futuro médico que se adoptan en un Hospital
Asociado a la Facultad de Medicina de la men-
cionada Universidad, con la intencion de poder
generar conocimiento acerca de los procesos
de enseflanza que los docentes responsables
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de un espacio curricular externo a la sede Fa-
cultad destinado a la formaci6n en la profesion,
llevan a cabo.

Por un lado, partimos del supuesto que la ar-
ticulacion teoria practica es un elemento clave
en los procesos de formacién en la profesion.
En este sentido se analizaron las propuestas
formativas para ver cdmo se desarrolla esta
articulacién visibilizando los diferentes niveles
en que se expresa. El otro supuesto refiere a
que la formacion en la profesion requiere de
aprendizajes complejos que se van articulando
progresivamente. De este modo, se hizo foco
en los dispositivos pedagégicos que tienen por
objeto la formacién en este tipo de aprendizaje
en el espacio curricular que fue objeto de la
indagacion.

Asimismo, los docentes que desarrollan ac-
ciones de ensefianza tendientes a la formacion
en la profesion operan como modelos de identi-
ficacion de los estudiantes. De ahila pretension
de reconocer estos modelos y su incidencia en
los estudiantes.

En esta oportunidad presentamos la investi-
gacion desarrollada en la catedra de Pediatria
del Hospital Garrahan, que es una institucion
asociada* a la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Aires.

Metodologicamente la investigacion reali-
zada sigue una légica de generacidn concep-
tual (Sirvent; Rigal, 2022) guiada por el interés
de profundizar el objeto educativo (entendido
como objeto social complejo) y orientada hacia
la comprension de los significados de las practi-
cas que desarrollan los docentes universitarios
cotidianamente en sus espacios de trabajo. Las
técnicas de obtencién de informacidn utilizadas
se concretaron en acciones como éstas:

e entrevistas de contacto y concertacion
con responsables de la Unidad Docente
Hospitalaria y Profesor Titular de la
asignatura

4 La Figura del Hospital Asociado fue creada en 1990 por
la Facultad de Medicina para profundizar la descentra-
lizacion de la ensefianza en las Unidades Docentes Hos-
pitalarias (UDH) con el objeto de conformar centros de
Educacién Médica con autonomia creciente.

e observaciones de clases de todo el desa-
rrollo de la materia durante el afio 2019,
con énfasis en los aspectos relativos a las
estrategias de ensefianza y evaluacion,
en el contexto de la dindmica de forma-
cion en todos los espacios de practica
profesional en la sede hospitalaria.

e entrevistas de tipo semiestructuradas,
reflexivas y en profundidad, a los do-
centes - formadores protagdnicos, en
pos de que puedan definir su visién
acerca de algunos aspectos claves en
torno a los aprendizajes complejos de
la practica profesional, ala articulacion
teoria-practica y a su concepcion de la
ensefianza.

Asimismo se recab6 y analiz6 material
documental, en especial el producido por el
equipo docente, tal como el correspondiente
a propuestas y programaciones curriculares,
asignaciones de trabajos para los estudiantes.
También se utilizaron materiales institucio-
nales de tipo curricular, tal como planes de
estudio y orientaciones en la materia.

Se llevaron a cabo instancias participativas
de retroalimentacion realizadas conjuntamen-
te con el equipo de investigaciéon y el equipo
docente.

En cuanto al andlisis de los datos, se desa-
rrollaron dos instancias: una primera instancia
de trabajo con la informacion obtenida inde-
pendientemente a partir cada técnica utilizada,
y una segunda instancia en la que se cruzé la
informacién, incorporando las posibilidades
que brinda la triangulacién para evitar una
aceptacion ingenua de la validez de los prime-
ros datos.

En cuanto ala modalidad general de funcio-
namiento de esta asignatura, los estudiantes
tienen la oportunidad de participar de clases
tedricas y realizar practicas de distinto nivel
de complejidad.

Cursan esta asignatura alrededor de 40
alumnos que se encuentran en el tramo final
de su formacion, es decir, estan cursando el
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Ciclo Clinico o el Internado Anual Rotatorio®
donde los estudiantes realizan sus Practicas
Finales Obligatorias®. Se desarrolla durante
10 semanas y comprende el 25 % del tiempo
total del IAR. Este formato se repite a lo largo
del ciclo lectivo.

Eltiempo de formacién se organiza en clases
tedricas y realizacion de practicas especificas.
El equipo docente de la catedra estd confor-
mado por un Profesor Titular’, cinco docen-
tes rentados y alrededor de treinta docentes
ad-honorem.

Presentamos a continuacion los resultados
de nuestra investigacion en relacion con las
siguientes dimensiones: la articulacion teoria
prdctica, la historia de la cdtedra, las concep-
ciones acerca de la formacién y aportes a la
construccion de la identidad profesional del
futuro médico.

Acerca de la articulacion teoria
practica

Se entiende a la teoria y la practica como dos
esferas independientes pero necesariamente
articuladas en la construccion del conoci-
miento. Esta perspectiva epistemologica
aporta una vision dialéctica y dinamica en
el relacionamiento de la teoria y la practica
entendido como praxis; se opone a conside-
rarlas como fragmentos en tiempo y espacio
en la apropiaciéon de ese conocimiento por
parte de los sujetos que aprenden. La supe-
racion de una mirada dicotomica acerca esos

5 El Plan de Estudios de la Facultad de Medicina esta con-
formado por el Ciclo Basico Comun (6 materias) mas tres
ciclos: el ciclo biomédico (que se cursa en el ambito de
la Facultad de Medicina), el ciclo clinico y el Internado
Anual Rotatorio.

6 La Practica Final Obligatoria consta de 6 rotaciones ba-
sicas (clinica, pediatria, tocoginecologia, cirugia, salud
mental y APS) y 4 semanas de médulo especifico (se cursa
entre los mddulos autorizados). Luego completar 4 sema-
nas de curso de residencia o segundo mdédulo especifico.

7 Pediatria como asignatura puede ser cursada por los es-
tudiantes en 56 UDH, que se dividen en cuatro areas geo-
gréficas. El Profesor titular de esta asignatura en el Hospi-
tal Garrahan es también el coordinador de todas las UDH
de Pediatria del Area Sur.
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componentes, presente en el positivismo y
que se extiende hasta nuestros dias en las
instituciones educativas especialmente en
la universidad, implica confirmar a la praxis
como modo especifico de ser del hombre, es
decir, presente en todas sus manifestaciones
(Kosik, 1967).

En la actualidad se observa en las aulas
universitarias la tensién entre esas dos pers-
pectivas: una dicotémica, segun la cual teoria
y practica mantienen una relacion estatica y
compartimentalizada en la configuracion del
objeto y en el acceso al conocimiento, y la otra
dialéctica que sostiene la articulacion dinamica
entre partes inseparables de una misma iden-
tidad. (Lucarelli, 1994, 2004).

Al respecto afirma Da Cunha (2001):“laidea
de prdctica, en la ensefianza universitaria, ha
acompafado la equivocada perspectiva de que
ella es apenas la comprobacién de la teoria” .

En el terreno didactico esa tensién evidencia
la presencia contrapuesta de las perspectivas
didacticas descritas en parrafos anteriores de
este articulo: instrumental tecnicista, y funda-
mentada critica (Lucarelli, 2009, 2022).

En la catedra de Pediatria se advierte la
combinaciéon de momentos tedricos y practi-
cos en las actividades que conforman toda la
propuesta de ensefianza, si bien se observan
tendencias particulares en los distintos espa-
cios en que se organiza esa propuesta.En este
sentido en algunas clases tedricas subyace una
tendencia hacia la ldgica aplicacionista, donde
la secuencia muestra un primer momento de
desarrollo de contenidos mas abstractos, como
son los de fisiopatologia, al que sigue otro con
datos y conceptos mas ligados a la practica
profesional, relativos a semiologia.

Por su parte en las clases practicas de la ca-
tedra Pediatria se registraron momentos en los
que la formacién para la practica profesional
aparece como un elemento definitorio en la
incorporacién de los problemas significativos
que afectan al ejercicio profesional vigente
en la medicina. Se reconoce en estas clases
una orientacion dialéctica de la relacion entre
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teoria y practica, dando lugar a procesos ge-
nuinos de construccién de conocimiento que
posibilitan su apropiacién orientandola hacia
el aprendizaje significativo.

Las clases que se desarrollaron en consul-
torios externos, ateneos y tutorias eran favo-
rables a esta anticipacion del ejercicio de su
rol profesional por parte de los estudiantes,
concretandose en modalidades particulares
(Lucarelli, 2009) en que la articulacién evi-
dencia un caracter mas simple (como es en la
ejemplificacion), en algunos casos y en otros
de mayor complejidad (como es en la resolu-
cion de problemas y en la produccion). Estas
modalidades se evidencian en las actividades
que integran las estrategias de enseflanza.

La modalidad mas frecuente en las clases
tedricas observadas es la ejemplificacion. La
ejemplificacion por parte del docente se realiza
frecuentemente a través del relato de casos
concretos reales (es decir, particulares, singu-
lares, generalmente provenientes de su propia
experiencia profesional), casos hipotéticos,
o casos tipificados (del que extraen ciertos
rasgos tipicos de alguna situacion profesional,
pero sin resaltar su singularidad). Este testimo-
nio asi lo manifiesta

MD: Después habia otro grupo de chicos que se
contagiaba del canal del parto... el primero que
tuvimos hizo un linfoma de no Hodgkin a los seis
afios. Tuvo seis afios de ventana. Un chico sano
hasta los seis anos... le hacemos HIV porque
ya estdbamos un poco mas cancheros -vieron
que el no Hodgkin se asocia a los virus que hay
que sospechar- y era positivo. Y aca vienen los
grandes progresos que tuvo el sida. (Obs. Teérico
15/11/19)

En los Practicos también se observa

ejemplificacion:

MD: Siempre hago la comparacién de los dre-
najes con los catéteres suplantables o de larga
permanencia que cuando hay una infeccién uno

lo saca, en el intermedio le pones una via para se-
guir el antibidtico. (Obs. Practico 22/10/2019)

En otras ocasiones se hace referencia a casos
tipificados, es decir, se extraen ciertos rasgos
tipicos de los pacientes con determinada pa-

tologia y se los pone de relieve. El siguiente
fragmento lo ilustra:

MD: Aylén tiene casila misma edad que Tomas
(casi dos afios). Hace dos dias que tiene depo-
siciones con moco sangre. No vomita, no tiene
fiebre. Esta normohidratada. Le doy tratamiento
de rehidratacién oral y le doy pauta de alarma.
Hasta ahora vamos bien con Aylén. Dia tres: tres
vomitos y convulsiva de la nada misma. Las de-
posiciones siguieron igual. Esta sin fiebre, con un
regular estado general, palida, esta conectada,
respira veinte veces por minuto -la mitad que
Tomas. ;Con esta respiracion la ven acidodtica?
En principio dicen que no. 120 latidos contra los
100y pico de Tomas. Pulsos periféricos débiles;
relleno capilar, tres segundos. Est4 ahi, arafian-
do. (Obs. Teérico 15/11/19)

Las clases practicas y algunas tedricas
observadas con estrategias de estudio inde-
pendiente y trabajo grupal, desarrollan mo-
dalidades particulares de mayor complejidad
y autonomia del estudiante en la construccién
del conocimiento, como son la resolucion de
problemas y la produccion.

Esta ultima modalidad comprende la rea-
lizacion de una tarea que permita sintetizar,
identificar y relacionar los contenidos con-
ceptuales, procedimentales y actitudinales
adquiridos por el alumno, desempefiando el
docente el rol de guia. Hay testimonios rela-
tivos a la elaboracién de la historia clinica de
los pacientes y también de la elaboracién de un
diagndstico, como es el siguiente:

MD: Asf que me van a contar la teoria de todo
el practico que estuvieron haciendo el jueves
pasado.

A: ;Arranco? (Asentimiento de D.) Paciente:
M., Gonzalo, de trece afios de edad; motivo de
consulta: fiebre y dolor abdominal; y motivo de
internacién: peritonitis.

MD: jPerfecto!

A: En ‘Enfermedad actual’ pusimos: paciente
masculino de trece afios, concurre a guardia
presentando dolor abdominal progresivo y ge-
neralizado, brusco asociado a fiebre de treinta
y ocho grados [...]

A: Antecedentes de enfermedad actual: el ca-
torce del ocho se realiza una cirugia vesical, con
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complicacion en el postoperatorio por presencia
de evidencias...

MD: Esta perfecto porque en la enfermedad ac-
tual pusieron exactamente lo que motivé que fue
esta complicacion. ‘Antecedente de enfermedad
actual’ lo habian relacionado... Yo conozco al
paciente, pero si aca tuviese un oyente, no sé si
le queda claro que en realidad lo que le pasé en
realidad es que se le abri6 la herida, se le abrid
el intestino. Ese es el origen del peritoneo.

Otra modalidad mas compleja es la resolu-
cion de situaciones problematicas.

MD: Ahora nos vamos a dividir en grupos. So-
mos diecisiete. Hacemos dos grupos de seis y
un grupo de cinco.

MD: Les voy a dar una primera parte de un caso
clinico, lo discuten entre todos, toman nota de
lo que discuten porque si hay diferencias irre-
conciliables, ponen las dos [...]. En los casos
que dijimos se escuchaba hablar mucho de una
palabra clave en cualquier interrogante sobre
enfermedad, que es la anamnesis y en el caso del
tema que estamos hablando, ;qué nos interesa-
ria saber cuando un paciente viene con fiebre?,
qué preguntariamos?... porque hay muchos
datos. Les dije que anoten lo que les parece que
les gustaria ver que hubiera estado en el caso
clinico, ;y cudles fueron las fallas? (Obs. Teérico
con trabajo grupal y lectura previa 11/11/19)

Acerca de la catedra y su
historia

Elinterés que para este equipo de investigacion
reviste la historia de la catedra tiene que ver
con que la representacién acerca del origen y
de ella misma que opera como estructurante
tanto del funcionamiento de la institucidn,
como de los resultados en términos de for-
macién que adquieren los estudiantes. Con-
sideramos a la catedra en si misma como una
institucion, en tanto que funciona como marco
regulatorio bifronte que determina practicas,
representaciones y concepciones acerca de su
objeto de estudio como particular recorte de la
disciplina y de la formacion. La historia, desde
esta perspectiva, no remite al relato objetivo de
los hechos, tal cual han sucedido, sino a como
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es percibida por los sujetos; esto significa que
es en realidad una trama de historias que se
unifican en una version: la historia de la insti-
tucion, la historia de quien la relata, etc.

Todo fenémeno institucional es productor
de subjetividad. Las organizaciones son sis-
temas culturales, simboélicos e imaginarios
(Enriquez, 2002) que se presentan en forma
global ante sus miembros e intentan imprimir
suimpronta distintiva en el cuerpo, pensamien-
to y psique de cada uno de los miembros que
las integran.

Enriquez (2002) plantea que toda institu-
cion para poder perpetuarse necesita de un
orden que legitime su existencia que se traduce
en un relato, que es un relato mitico que habla
del origen de la comunidad. Los mitos refieren
a la historia sagrada que se dio en el comienzo
del tiempo. Se caracteriza por posibilitar el
encantamiento de quien lo escucha, provo-
cando un proceso de comunicacion afectiva
que se traduce en la conformidad de quien lo
escucha con lo evocado en el relato. El mito es
creador de un lazo social. Por otro lado, expre-
sa de manera accesible el sistema conceptual
que permite a los miembros de la institucion
pensarla de manera comun.

Cuando un grupo/organizacion/institucion
se constituye se instaura un mito. El mito de
la fundacién de la catedra es relatado por el
profesor Titular: “[...] Nosotros éramos como
personajes simbolicos. El Hospital sabia que
éramos UBA, pero basicamente éramos médi-
cos del Hospital que teniamos un hobby que era
la UBA que se aceptaba como algo que no era
demasiado malo.” (Entrev. PT 28/11/2022).

Las instituciones son productos instituidos
que son precedidas por un proceso de constitu-
cion. Se institucionalizan, tienen un momento
de origen, que puede resultar dificil de estable-
cer. Este inicio, se reinventa desde el presente,
se constituye en imaginario retrospectivo que
conforma la “mitologia de los origenes” (Ga-
ray, 1994) que tiene valor simbélico para los
sujetos que lo inventan y reinventan. Asimis-
mo, siempre supone otras instituciones que
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le sirven de plataforma de despegue, es decir,
subsume a otras, desplaza, reabsorbe; nace y
se institucionaliza en oposicién o complemen-
tariamente a otras instituciones.

El proceso de institucionalizacién, deja sus
marcas en las estructuras, en la dindmica, en
las practicas, en los logros y fracasos, en los
conflictos al interior de la organizacion, en
cada establecimiento. Produce y es producida
por luchas de fuerzas, movimientos, mutaciones
Yy transformaciones de sus caracteristicas (Garay,
1994: 3). Este testimonio ilustra al respecto:

En ese momento, la catedra no tenia un espacio
fisico, o sea que la conduccion se realizaba en
un espacio... Yo era jefe de una unidad de inter-
nacién y mi escritorio era la catedra y ahi nos
reuniamos y teniamos toda la parafernalia. Y en
ese momento se designoé a un profesor titular,
que no era yo, en funciéon de que habia que cubrir
el cargo, pero la catedra la manejabamos, yo y
la doctora M que me secundaba en esa tarea.
(Entrev. PT 28/11/2022)

Interesa destacar que no podemos hablar de
historia de la catedra en tanto quien la relata ha
realizado un proceso de seleccion de sucesos
cuyos criterios se encuentran regidos por la
l6gica de la subjetividad y no por la del orde-
namiento objetivo de los mismos. Se trata de
la historizacién de la institucion y de la propia
historia. Es una construccion del pasado, como
de la realidad actual, son sucesos reconocidos
en tanto son significativos. La significacion se
construye a su vez por las relaciones que se le
atribuyen a un suceso con lo que pas6 antes o
con lo que puede suceder después. Tanto en
el plano de la historia, en tanto ordenamien-
to objetivo de acontecimientos, como en la
historizacion, ordenamiento subjetivo de los
acontecimientos, lo que interesa es el “sentido”
de los sucesos en su relacidn con los contextos
que los producen (historia) y el sentido del re-
conocimiento y la significacion de esos sucesos
en relacion con la subjetividad.

Hassoun, ]. (1996) sostiene que el tiempo
histoérico se refiere tanto a los hechos que
sucedieron como al tiempo de las narraciones
que dan cuenta de esos hechos atravesados

por el olvido y la memoria. Este es el tiempo
que llamamos historia y que necesita de una
transmision que realiza un narrador. Aqui un
testimonio de un narrador:

Fuimos creciendo paulatinamente y el Hospital
fue entendiendo que era importante la relacion
con la universidad. En un principio esto significo
que se iniciaron dos o tres carreras universi-
tarias de posgrado en algunas disciplinas. Ese
fue un momento clave porque, al Hospital, los
posgrados en asignaturas que tenian que ver con
la asistencia y que, claramente, prestigiaban al
Servicio porque habia demandas desde el exte-
rior de muchos médicos que querian formarse
en una especialidad. Eso abrié los ojos de las
autoridades en el sentido de “parece que la
universidad tiene importancia” (...) y creo que
recién ahora estan entendiendo que tiene que
algo que ver con la vida hospitalaria, siempre
fue visto como una cuestion menor. (Entrev. PT
28/11/2022)

Estos acontecimientos implicaron no sélo
el inicio del reconocimiento de la funcién do-
cente en el Hospital, sino que significé para sus
miembros una doble pertenencia: al Hospital
y a la Universidad.

Fernandez (1994) plantea que el estableci-
miento de pertenencia es para los individuos
que los conforman - y aunque de distinta ma-
nera para los que sin pertenecer conocen su
existencia - un objeto de vinculaciéon y repre-
sentacion. Se habla en general de pertenencia
en dos dimensiones.

Desde el punto de vista formal el sujeto es-
tablece con la institucion una relaciéon basada
en el rol. Este rol significa una posicién en el
sistema de poder; le otorga determinado grado
de discrecionalidad y le exige algun monto de
enajenacion.

Desde el punto de vista fantasmatico® el
sujeto establece una vinculacién con el esta-
blecimiento como espacio imaginario en el que
operan los fendmenos de circulacién y resonan-
cia fantasmatica y como objeto depositario de
funciones de defensa contra ansiedades de tipo

8 Se utiliza el término fantasmatico para aludir a un nivel
de produccién donde los materiales (significados, image-
nes) son de caracter inconsciente (Fernandez, 1994).
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primario. Asilo expresa el siguiente testimonio:

[...] siempre estimé que lo mas valioso que tie-
ne la uba es el notable recurso humano que da
esperanza e el futuro de la Argentina, porque
nadie va a ninguna facultad por dinero. En todo
caso podra ir por un poco de prestigio hasta
cierto punto, porque hoy en dia... Recuerdo que
hace unos meses me tomé un taxi para ir a la
facultad y le digo: ‘A la Facultad de Medicina’ Y
el taxista me dice. ‘;usted es docente?’.Y yo, con
cierto orgullo, le digo: ‘Soy profesor’. Me mira
y me dice: {Qué mal que estan ustedes!. Es la
visién que tiene la mayor parte de la poblacién
y nosotros seguimos con cierto orgullo. (Entrev.
PT 28/11/2022)

Al mismo tiempo, el espacio en las insti-
tuciones adquiere una dimensidon material y
simbdlica. En tanto material, las instalaciones,
el espacio, el edificio conforman un conjunto de
condiciones que afectan la calidad de la tarea
arealizar. Generan situaciones de comodidad-
incomodidad, seguridad - peligro, potenciali-
dad - carencia, que afectan las condiciones de
los sujetos para estar disponibles frente a las
demandas del trabajo.

En términos simbélicos, el espacio puede
ser considerado en tres aspectos (Fernandez,
1994):

a. Constituyeny funcionan como continen-
te (limite, protecciéon) de un grupo hu-
mano que alo largo del tiempo configura
una identidad institucional que funciona
como “cuerpo”. Se carga de significados y
se convierte en un objeto de vinculacién
afectiva importante.

b. Operan como vehiculo de la expresion
entre la institucion y la poblacidn social
que puede manifestarse en maltrato al
espacio, hostilidad, critica, etc.

c. Expresan un modelo que condiciona el
comportamiento de modo que dan cuen-
ta de mandatos sociales respecto a como
“deben ser las cosas” y las relaciones
entre los sujetos.

De este modo, la configuraciéon del espacio

constituye un elemento clave a la hora de faci-
litar u obstaculizar la realizacion de las tareas.
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En este sentido, el entrevistado sostiene:

De hecho, costé mucho conseguir un espacio
fisico para funcionar y el primer espacio fisico
fue una oficina, que habia sido un depdsito,
que estaba casi escondida al lado del consejo
de administracion. Ahi fue donde funcionamos.
Después de una década se nos otorgd una ofici-
na en el piso de docencia, lo cual fue un avance
notable. Si bien fue un lugar chiquito, teniamos
existencia fisica y,ademas, el Hospital sabia que
esa era la oficina de la UBA, lo cual para la gente
era bueno y para nosotros también porque ha-
biamos salido del submundo para pasar a tener
existencia, porque simbdlicamente estar en el
piso de docencia y tener una oficina implicaba
mucho aunque parezca una cosa menor.

Ahora la catedra tiene su espacio, esta
reconocida.

Concepciones acerca de la
formacion del futuro médico

M. Barbier (1999) sostiene la hipdtesis que
plantea que los mundos de la ensefianza, de la
formaciony de la profesionalizacion responden
a logicas distintas. Cada uno presenta carac-
teristicos propias: el de la ensefianza trabaja
sobre el eje de la transmisién de conocimien-
tos; el de la formacion sobre el desarrollo de
capacidades que seran luego actualizados en
la profesion, transferidos al campo del trabajo;
el de la profesion sobre las competencias, las
acciones en el trabajo y sobre los desempefios
reales, en los que se actualizan conocimientos
y capacidades, adquiriendo caracteristicas
propias del mundo del trabajo. Es aqui donde
se construye la identidad profesional sobre
la base de componentes previos y de otros
nuevos.

Son mundos complementarios pero distin-
tosy cada uno de ellos conserva cierta especifi-
cidad, aunque practicas propias de cada uno de
ellos se entrecrucen con las otras. Los conoci-
mientos y los saberes son enunciados referidos
a objetos y relaciones, son representaciones
del mundo que se transmiten en los contextos
educativos de la ensefianza, organizados desde
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una légica de comunicacion. Las capacidades
estan asociadas a términos como habilidades,
aptitudes o al conjunto, de uso mas reciente,
de saber, saber-hacer y saber-ser. Plantean una
logica de preparacion del sujeto en formacion
para la accidn, o sea de anticipacién para un
futuro que espera la transferencia de esas
capacidades ya listas, en la puesta en acto que
en la actividad profesional propiamente dicha
se producira.

Ahora bien, para realizar ese trabajo forma-
tivo hay que prepararse. No es formador quien
sabe mucho de algo y lo transmite, alli se es
docente, maestro, profesor, se ensefia. Formar
es algo distinto.

Ferry (1997) diferencia formacién de ense-
fanza y aprendizaje, aunque sefiala que éstos
pueden ser sus bases. Formarse es adquirir
una forma para reflexionar, para actuar. Es un
desarrollo personal que supone adquirir for-
mas para el desempefio de diferentes tareas
inherentes a una profesion. Es la dinamica de
un desarrollo personal. Siguiendo esta linea de
pensamiento podemos afirmar que nadie puede
formar a otro, la formacion no se recibe. Cada
uno se forma a si mismo, cada quién encuentra
su forma pero sélo por mediacion. Hay diversos
mediadores: formadores (mediadores huma-
nos), dispositivos, informacion, etc. que operan
como facilitadores, posibilitando la formacién.

El trabajo de formacion es un trabajo sobre
si mismo (Filloux, 1996). Para realizar este
trabajo se necesitan condiciones especiales
de tiempo, de lugar y de relacion con la reali-
dad. Se parte del supuesto que no es posible
el trabajo y la formacion realizados en forma
simultanea en los mismos dmbitos. Se requiere
un tiempo para el trabajo sobre si mismo, un
espacio diferenciado, separado de aquel donde
se realiza la tarea profesional para lograr es-
tablecer la necesaria distancia con la realidad.
Ferry (1997, p. 56) afirma que “...reflexionar es
al mismo tiempo reflejary tratar de comprender,
y en ese momento si hay formacion’.

En esta perspectiva no hay sujeto formado
sin un retorno sobre si. La formacion es un

didlogo entre personas que pueden realizar un
retorno sobre si. No se puede tomar conciencia
delo que se es sino es por intermedio de lo que
el otro devuelve.

Formar es ayudar al otro a interrogarse
sobre la realidad, sobre los otros y sobre si
mismo, y es hacerlo desde una funcién de
acompafnamiento que apuntale la elaboracion
de laidentidad personal y profesional del otro
(en la formacion continua y la capacitacién) y
de la identidad pre-profesional (en la forma-
cion inicial).

Siguiendo esta linea de pensamiento, Enri-
quez (2002) plantea no referirse a la idea de
formacion sino a la deformacién o de trans-
formacién ya que cuando se trabaja sobre la
formacién y sobre todo sobre la formacion de
adultos, un problema importante lo constituye
el esfuerzo para que se puedan superar los es-
tereotipos, los prejuicios, los habitos y entrar
en un proceso de cambio. También ahi pueden
ver la diferencia con respecto ala educacion, en
tanto la formacién supone un proceso que en
definitiva puede no tener fin. Para este autor, el
problema central de la formacion reside en la
apropiacion del saber; en el proceso por el cual
lo convertimos en un elemento para planteary
ver el problema de un modo diferente a lo que
nos era habitual.

En nuestro caso en estudio, los estudiantes
realizan su proceso formativo en un ambito
especifico: el hospital, en un entramado que
articula saberes tedricos y practicos.En este
sentido, nos parece clave sefialar la importan-
cia del hospital en la adquisicién de las compe-
tencias clinicas por parte del alumno, propias
de su futuro desempeio profesional. Debera
alcanzar un conjunto de saberes por una par-
te, de habilidades por otra, y de actitudes, que
le permitan conocer mas y mejor lo que debe
hacer en el ejercicio de la profesion médica,
cémo debe hacerlo, y le afirmen la conviccion
del papel que ocupa el médico en la asistencia
a los enfermos, a través de la adquisicion pau-
latina de valores profesionales que no siempre
son tangibles.
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Lavozdel profesor Titular ilustra al respecto:

Medicina se aprende en su gran medida..., o
seano es particularmente una asignatura como
puede ser Derecho o Filosofia, que se pueden
aprender en cierta medida mas a distancia,
aunque seguramente tienen muchas actividades
de discusidn, etc., pero es mas facil. En cambio,
en Pediatria y Medicina en general el contacto
con el paciente vivo. (Entrev. PT 28/11/2022)

En este punto resulta de interés la investi-
gacidn desarrollada por Marcela Ickowicz en
el afio 2004 en la Universidad Nacional del Co-
mahue. Esta investigadora describe dos mode-
los formativos: el modelo artesanal, vinculado a
laformacidn en el trabajo y el institucional que
delimita un recorrido sistematizado.

Desarrolla una serie de rasgos que caracte-
rizan a cada modelo tomando como categorias:
condiciones contextuales, el objeto de conoci-
miento, las condiciones organizacionales divi-
didas en el espacio, el tiempo, el contenido y el
encuadre de la intervencién didactica, los roles
y/o posiciones, las regulaciones y controles.
Otra categoria de analisis son las concepcio-
nesy representaciones donde incluye sobre la
formacion, sobre el maestro, sobre el discipulo
y sobre el conocimiento.

Finalmente incluye una categoria denomina-
da dindmica de las relaciones. En cada una de
ellas aborda el modelo artesanal y el modelo
formal.

Desde el punto de vista mas formal, la for-
macion de grado del futuro médico se encuadra
en el segundo modelo, en tanto intervienen
diferentes formadores, contenidos y modos
de transmisidn, los tiempos y espacios se se-
paran de los de la produccion. La formacion se
produce en un espacio cerrado, determinado
y especifico; el tiempo es graduado y progre-
sivo y determinado en cuanto a dias y horas
de encuentro. Los contenidos se seleccionan y
organizan en materias, areas, asignaturas. Los
saberes se descontextualizan de su espacio
de produccion y el maestro tiene autoridad
conferida por un poder superior, es un sistema
formalizado y burocratico.
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Sin embargo, los testimonios aportados por
los protagonistas del caso en estudio (asi como
el andlisis de las clases observadas) permiten
caracterizar ala formacion, tanto en su dimen-
sion historica como actual, en el ambito espe-
cifico del hospital, enmarcado por la practica,
en el modelo artesanal.

En éste el entramado entre trabajo y for-
macién va generando procesos fuertes de
socializacidn. Se caracteriza a grandes rasgos
por eleccion mutua entre el maestro y el dis-
cipulo, las practicas de ensefianza se adecuan
a las dificultades que se van presentando, se
basa en la experiencia y la ensefianza y apren-
dizaje se desarrollan en el propio ambito de
produccién. Es decir, que las practicas de en-
sefianza, se van configurando en un modelo
que no difiere grandemente del status quo ya
establecido y cuyas particularidades derivan
de estilos personales.

Son secretos del oficio que el aprendiz va
adquiriendo al realizar determinadas tareas
y estar cerca del maestro, el maestro es quién
garantiza el acceso al conocimiento y la conti-
nuidad de la tarea.

Los testimonios del Profesor Titular ayudan
en esta comprension:

El tema es que Medicina se aprende fundamen-
talmente en las areas clinicas, salvo que uno se
dedique a aspectos de investigacion o laborato-
rio, al lado de la cama del paciente

La ensefianza en Medicina, en esencia, no ha
perdido su aspecto esencial que es el docente
al lado de la cama del paciente. Pasan los afios,
tenemos todos los adelantos de informatica y
todos los sistemas virtuales, pero en Medicina se
aprende al lado del paciente. No hay otra manera
de aprender Medicina. Y eso sigue siendo una
constante. Puede ser que en otras disciplinas,
obviamente la comunicacién a distancia y todo
esto tenga otro valor, pero la teoria, en Medicina,
es parte de la cuestion, no es toda la cuestion y,
ademas, mucho de lo que se aprende tiene que
ver con la practica.

]

Desde el comienzo la catedra de Gutiérrez se
destaco por tener la asistencia de pedagogos,
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(...) empezo a entrar el constructivismo en la
catedra y empezamos con una vision diferente
de la cuestiéon. Por empezar comenzar a enten-
der que los chicos no eran todos iguales, que el
aprendizaje puede ser entendido de distintas
maneras, de que habia distintas maneras y
tiempos de aprender. (Entrev. PT 28/11/2022)

Desde la mirada de la epistemologia de la
practica, la formacidén en este caso particular
refiere a un enfoque que pone énfasis en la in-
terpretacion y la comprension del significado
que las acciones tienen para los sujetos que las
llevan a cabo dentro de un contexto particular.

En nuestra disciplina se aprende cuando hay
discusion, por ejemplo en los ateneos, que no
es una novedad. Cuando era chico ya existia el
ateneo clinico y en el siglo pasado también, ; por
qué? Porque es un intercambio de ideas que
permite ver distintas miradas de un problema.
Eso es muy valioso. Los libros no lo dan. El
ateneo clinico, en la formacién médica, es muy
importante. (Entrev. PT 28/11/2022)

Las contribuciones de Schon (1998) han
permitido superar las limitaciones de la ra-
cionalidad tecnocratica, reconociendo que la
practica siempre es el resultado de la articula-
cion de un entramado de condicionantes entre
los cuales el conocimiento y la subjetividad del
profesional juega un papel importante.

[...] el tercer pilar, que no deja de ser importante,
es la lectura y la actualizacidn. Pero no es que
uno reemplaza al otro, uno es mejor que el otro.
Los tres pilares son esenciales. No hay modo de
aprender Medicina sin... Un tedrico puro no pue-
de ser médico por mas que se lea todas las enci-
clopedias médicas y un practico puro que jamas
lee nada —que los hay también—, los médicos
formados en la practica —como las enfermeras,
que muchas se forman en la practica— pueden
hacer buena practica de problemas comunes,
pero cuando vino el problema complejo si no
hay lectura, andlisis, formacidn, entonces se
complica. (Entrev. PT 28/11/2022)

En este entramado, los practicos construyen
estructuras conceptuales, teorias practicas o
teorias de acciéon que les permiten ir resolvien-
do problemas practicos y reconstruyendo sus
esquemas tedricos.

En este encuadre las propuestas de ensefian-
zarecuperan el valor de la articulacion entre la
teoria y la practica:

En nuestra disciplina se aprende cuando hay

discusién, por ejemplo en los ateneos, que no

es una novedad. Cuando era chico ya existia el
ateneo clinico y en el siglo pasado también, ;por
qué? Porque es un intercambio de ideas que
permite ver distintas miradas de un problema.
Eso es muy valioso. Los libros no lo dan. El

ateneo clinico, en la formaciéon médica, es muy
importante. (Enrev. PT 28/11/2022)

Indudablemente, la propuesta formativa da
cuenta de una concepcion acerca de la ensefnan-
za sostenida en una perspectiva constructivista
del aprendizaje que se ha ido desarrollando
con el aporte de disciplinas afines a la educa-
cion a lo largo del tiempo y le da su impronta
particular.

[...] el Departamento de Pediatria fue pionera,

fue la que llevé cambios a todas las facultades.

Hoy parecen sencillos esos cambios, pero no

eran aceptados facilmente por el resto de las

facultades. Hubo unas discusiones tremendas,
sobre todo en cuanto al rol docente, o sea: pa-
sar del profesor sentado adelante, que cuando
cursaba habia profesores que no aceptaban pre-
guntas, solo al final, y contestaban algunas. No
se los podia interrumpir. Llegaba el profesor y

poco menos te tenfas que parar y hacer la venia.
(Entrev. PT 28/11/2022)

Asimismo puede reconocerse una mirada
socio cultural, que implica desde la perspectiva
vigotskiana afirmar la importancia de otro tipo
de factores propios de los grupos y la comuni-
dad a los que pertenece el sujeto, factores no
siempre resaltado en la formacién del futuro
meédico.

Desde este enfoque, se hace presente en la
ensefianza el Modelo Médico Integral que in-
corporalaincidencia de factores propios de los
procesos sociales, culturales o psicolégicos que
afectan la viday la salud de los seres humanos,
considerando como unidad de la atencién a los
conjuntos sociales.

Unavezllego al Hospital y veo a un grupo de gita-
nos corriendo a uno de mis residentes, entonces
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me pregunté qué pasaba ahi. Casi la alcanzan,
por suerte la joven era muy agil. Entonces, ;qué
habia pasado? Habia mandado a cirugia al hijo
de uno de los gitanos jévenes, obviamente le
pidio6 autorizacién y envio al chico a cirugia, pero
dentro de la comunidad gitana, la decisiéon no
la toma el padre sino el jefe del clan, entonces
no estaba autorizada la cirugia. Y obviamente
el residente no tenia idea de los aspectos cul-
turales de la comunidad gitana, pero el jefe del
clan se sinti6 desautorizado. Entonces todos los
gitanos instalaron una camioneta en el patio del
hospital y vino a hablarme el jefe, un sefior ma-
yor, y me dijo: ‘Doctor, cualquier decisién que se
tome, hablela conmigo’, y ahf empecé a entender
como era el mundo. Pero todo eso lleva afios de
entender los problemas. Hay que abrir la mente.
Lo mismo con cualquier comunidad que tiene
creencias particulares, culturales diferentes a
las otras. Y para hacer Medicina nadie da clases.
(Entrev. PT 28/11/2022)

Creemos que la afirmacién de la presencia
de los factores bioculturales implica reconocer
que las manifestaciones biologicas “son posee-
doras de significados culturalmente asignados,
indisolublemente asociados a la interculturali-
dad”. (Rovira, 2022, p 7).

Acerca de la construccion de la

identidad profesional del futuro
médico

Los docentes ofrecen otros modelos de iden-

tificacion que aportan a la construccion de la
identidad profesional.

Y la funcién del médico de atencion primaria no
es hacer el diagndstico de si es un cardiépata o
qué eslo que tiene ese chico —silo hace, mucho
mejor, obviamente—, sino darse cuenta que algo
pasay derivarlo oportunamente, porque hoy en
dia todos los servicios estan bien organizados
y recetan claramente la patologia. (Entrev. PT
28/11/2022)

La identidad es un concepto polisémico. Da
cuenta de una cierta estabilidad y permanen-
cia alo largo del tiempo, que no es absoluta ni
inmutable, en tanto esta socialmente influida
y condicionada por las caracteristicas de los
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espacios sociales e institucionales en los que
el sujeto se desempeiia. La construccion de la
identidad es un proceso dindmico que implica
alavezindividuacion e interacciones multiples
con otros.

En este encuadre, la identidad profesional
del médico se inscribe en un proceso complejo
que integra el reconocimiento de uno mismo
como profesional de la salud y de la dimensién
social que supone la pertenencia a un grupo
habilitado para el ejercicio de ese rol y, al mis-
mo tiempo, el reconocer que en el imaginario
social existe una idea clara y definida de lo
que implica el ejercicio de esa profesién (Avila
Quevedo; Cortés Montalvo, 2007).

Vale decir que es también producto de las
condiciones en las que se da el ejercicio profe-
sional, el contexto, y las particularidades que
asume cada comunidad disciplinar que se ex-
presan en un lenguaje, una cultura y practicas
que van configurando la identidad dentro de un
ambito disciplinar y que generan un sentido de
pertenencia: las tribus académicas en términos
de Becher (2001). La disciplina se presenta
como una estructura organizativa que rige la
produccién y transmision del conocimiento,
es la base de la cultura y la identidad (Henkel,
2005).

El residente del tercer ciclo de Pediatria del
Garrahan es un semidids grecorromano. No cree
que haya algo en el mundo de la medicina que
él no pueda manejar. Pero el joven de treinta y
cinco afios, ex reciente residente, es un semidids.
Esta chocho. En el momento que tiene el delantal
con unas manchas de sangre en el estetoscopio
cruzado en el cuello, que son las dos cucardas
del ejercicio de la medicina en la trinchera, el
tipo siente que es capaz de cualquier cosay que
no hay elementos que no pueda manejar con
calidad. (Entrev. PT 28/11/2022)

De este modo, la construccién de la identi-
dad profesional del médico se produce en un
contexto caracterizado por relaciones de poder;
dentro de comunidades disciplinares. Estas
creencias sobre la profesidon son dinamicas y
van transformandose a medida que se desa-
rrolla la profesion.
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En general, el alumno es muy respetuoso con
el docente, asi sea con unos pocos anos de di-
ferencia, y mas con un guardapolvo que lleve
una identificaciéon que diga que es médico del
Garrahan, eso ya significa un espacio de res-
peto. Entonces hay un doble vinculo donde los
alumnos se sienten bien porque la gente joven
le da mucho mas bolilla que la gente mayor o
los profesores viejos como yo, y ademas el do-
cente siente que esta haciendo algo importante
y le da mucha bolilla a los alumnos. (Entrev. PT
28/11/2022)

Al mismo tiempo, se aborda la tematica
de la omnipotencia - impotencia que remite
también a la consideracion de los conceptos
de saber y poder (trabajados por Foucault)
ligados a la representacion social del médico
(Moscovici, 1984). Foucault (1963) define
al saber cémo un espacio en el que el sujeto
puede posicionarse para hablar de los objetos
de los que se ocupa en su discurso. Asimismo,
sefiala que no es posible ejercer un poder sin
haberse apropiado previamente de un saber.
Es un elemento de dominacién, no produce
efectos de poder, sino que es intrinsecamente
poder. Afirma que saber y poder son dos caras
de la misma moneda: el saber produce poder
y el poder proviene de un saber. El sujeto se
construye en la trama de poderes, que a su vez
consisten en un haz mas o menos organizado,
piramidalizado o coordinado de relaciones
(Foucault, 1983). El saber es definido como un
modo histéricamente ordenado del mundo, de
poner en relacion palabras y cosas.

En este caso, en estarelacion reciproca entre
ambos conceptos, al tener el médico un saber,
puede legitimar su cuota de poder, un poder
que, a su vez, se legitima en ese saber. Blejmar
(2013) afirma que la condicién primaria del
liderazgo tiene que ver con la construccidn de
un poder.

Cuando un chico pide rotar por el Garrahan para

hacer una préactica final obligatoria, en algunos

casos esta muy bien justificado y en otros casos
significa un amor por la alta complejidad en un
pais como el nuestro, en el cual uno preferiria

que quisieran rotar por areas basicas o por
hospitales de mediana complejidad porque

para hacer alta complejidad siempre hay tiem-
po, pero, a mi criterio, hay que empezar por
formarse en hospitales generales y después ir
ala alta complejidad. La alta complejidad es, en
las peliculas, la que, en general, enamora a los
jovenes. Todos quieren ser el doctor House e ir
a hacerlos diagnosticos de alta complejidad con
unalibretay unlapiz... (Entrev. PT 28/11/2022)

Reflexiones finales

Como toda institucion, la Facultad de Medicina
es productora de subjetividad. Se interiorizan
valores que permiten vivenciar a la institucion
de un modo determinado. Las organizaciones
son sistemas culturales, simbélicos e imagi-
narios (Enriquez, 2002) que se presentan en
forma global ante sus miembros e intentan
imprimir su impronta distintiva en el cuerpo,
pensamiento y psique de cada uno de los miem-
bros que las integran.

Por otra parte, como sistema cultural ofre-
ce una cultura, una estructura de valores y
normas, un modo de pensar, una forma de
percibir la realidad que orienta el accionar de
sus miembros.

Desde este punto de vista, esta propuesta
constituye una innovacidn en tanto implica una
ruptura con el statu quo vigente y el protago-
nismo de los actores involucrados (Lucarelli,
2009). Ruptura que surge en un contexto que
da cuenta de la tension del espacio micro y
macro institucional (Braga; Genro; Leite, 1997).

Por eso me sorprendo de la Facultad de Medi-
cina porque funciona bastante bien, pero cada
catedra es unaisla, son un montén de feudos con
un sefior feudal a cargo, que generalmente es el
titular o un adjunto, pero que son bastante inde-
pendientes ala facultad. De hecho muchas veces,
salvo en la época en que teniamos reuniones de
departamento en la facultad —porque ahora
son virtuales, termin6 la pandemia y siguen
siendo virtuales porque a esta gente le resulta
mas cdmodo y, ademas, porque muchos se es-
tableen en lugar muy distantes, lo cual también
es un problema. Entonces la facultad funciona
como dos facultades: una facultad que hace las
cuestiones generales, politicas en relacién con
el rectorado; y otra facultad que son las miles de
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unidades pequefias de islas que estan integradas
a algun departamento, pero no todos los depar-
tamentos funcionan como deberian y algunos ni
funcionan. Entonces por un efecto milagroso,
como cada uno cuida su quinta, el resultado
parece ser bastante bueno, pero es esta cuestién
muy argentina del pequeiio tallercito. Cada uno
tiene el suyo. (Entrev. PT 28/11/2022)

Asimismo reconocemos a la catedra de Pe-
diatria del Hospital Garrahan como experiencia
innovadora de la ensefianza con eje en la arti-
culacion teoria - practica en tanto dan cuenta
de nuevas configuraciones de relaciones de
poder en el aula. “No es como ahora que vie-
nen los alumnos y te dicen: ‘Hola, Doc., jcomo
le va?. Ademas cualquier alumno siente que
hoy puede charlar con el titular” (Entrev. PT
28/11/2022).

A partir de la presentacidn de este caso, es-
peramos haber contribuido a la construccién
de la Didactica y la Pedagogia Universitaria.
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