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RESUMEN

Este articulo analiza la préctica profesional y clinica en el curriculo de formacién de Profesores de educacién bdsi-
cay de Médicos. Se analiza: i) las oportunidades de aprendizaje prictico en el curriculo de ambas profesiones; ii)
la organizacién del dispositivo pedagdgicos; iii) la relacion de los cursos practicos con el plan de estudios general;
iv) la evaluacién de las competencias adquiridas en los contextos practicos o clinicos. Los resultados muestran
diferencias en el dispositivo pedagdgico, en el tiempo de duracion y en los métodos de trabajo de los tutores y su-
pervisores de practicas. En este articulo se discuten dos temas claves para la formacién de profesores: los vinculos
entre el mundo académico y el campo de la préictica y la coherencia de los cursos curriculares generales con los
diferentes niveles y experiencias practicas.

Palabras clave: plan de estudios, practica clinica, medicina, formacién de profesores.

ABSTRACT

This article reports the results of an analysis of the practice and clinical components in the training curriculum
of basic education teachers and medical profession. It examines four aspects: i) opportunities for practical learn-
ing in the curriculum of both professions, ii) organization of practical pedagogical device, iii) relationship of the
courses and clinical practices with the general curriculum, and iv) assessment of skills acquired in the practical
or clinical contexts. The results show differences in the pedagogical device of the practices, in the length of the
curriculum, and in the tutors and supervisors working methods. This paper analyzes and discusses two key issues
about teacher training: the links between the academic and the practical field, and the need to articulate in a more
coherent way the general curriculum courses with different levels of practice experiences.

Key words: curriculum, clinical practice field, medicine, basic education.
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RESUMO

Analisa-se a pratica profissional e clinica no curriculo de formagio de Professores de Educacio Bésica e de Médicos.
Analisa-se: i) oportunidades de aprendizagem pratica no curriculo de ambas as profissdes; ii) a organiza¢do do aparato
pedagdgico; iii) a relagio dos cursos praticos com o curriculo geral e iv) a avaliacdo das competéncias adquiridas em
contextos préticos ou clinicos. Resultados mostram diferencas nos aparatos pedagdgicos, na duragio e nos métodos de
trabalho dos tutores e supervisores de praticas. Discutem-se dois temas essenciais para a formacao de professores: a ar-
ticulagdo entre 0 mundo académico e o campo da prdtica e a coeréncia dos cursos curriculares gerais com os diferentes
niveis e experiéncias praticas.

Palavras chave: curriculo, campo de pratica clinica, medicina, educaco bdsica.

1. INTRODUCCION

Existe un amplio consenso en la importancia del componente de practica para mejorar
la calidad de la formacién profesional de profesores. La investigacion reciente demuestra
que gran parte del conocimiento pedagégico y profesional de los docentes se aprende a
través de la prictica y de la observacién de estas en contextos auténticos de desempefio
profesional (Barber y Mourshed, 2008; Zeichner, 2010; Paquay, 2012).

La experiencia internacional ofrece distintos modelos que dan cuenta del nuevo
status que asume la prictica formativa en el curriculo de los futuros profesores. En los
Estados Unidos, por ejemplo, se han expandido las Escuelas de Desarrollo Profesional
que integran, desde los primeros afios, a los futuros docentes a una practica profesional
con profesores expertos (Darling-Hammond, 2006, 2000). En la mayor parte de los
paises de la OCDE para obtener una licencia de profesor se exige un periodo de practica
docente obligatoria.

En Chile, se observan cambios similares que fueron animados, inicialmente, por el
Proyecto de Fortalecimiento de la Formacién Inicial Docente (FFID) del Ministerio de
Educacion (1997-2002). Uno de los principales logros informados por las 17 Facultades
de Educacién participantes fue la organizaciéon de experiencias progresivas de practica
profesional con vinculos fuertes entre las mismas universidades y los establecimientos
del sistema educativo (Avalos, 2002, 2007; Contreras et al., 2010).

La experiencia practica en contextos auténticos de trabajo es una dimensién central
para el aprendizaje de las habilidades, conocimientos y actitudes propias del futuro
profesional docente. Por la importancia de esta practica asi como de la prictica clinica,
diversos autores han relacionado la formacién del profesor con la formacién de los mé-
dicos (Schon, 1998; Shulman, 1998; Grossman, 2011).

En efecto, tanto en Medicina como en Educacién, el aprendizaje en contexto o el
conocimiento situado se ha sefialado como fundamental para el aprendizaje del oficio
(Garcia, 2002; Marcelo, 2007; Contreras et al., 2010; Roget, 2009).

En Medicina la experiencia préctica ha sido una tradicién en la historia de la Educacién
Meédica. El aprendizaje de los principios conceptuales y practicos del médico estan es-
trechamente asociados al trabajo clinico en hospitales y consultorios donde el médico
experto atiende sus pacientes en compaififa del médico novato. Del mismo modo, en la
historia de la formacién de profesores, la practica de los futuros docentes en contextos
escolares ha sido un componente relevante en la formacién docente desde las antiguas
escuelas normales hasta las actuales escuelas universitarias.

Sin duda, hay grandes diferencias en las bases cientificas, competencias y practicas
que ensefian ambas profesiones y que transcurren, a la vez, en tiempos curriculares muy
diferentes. Pese a ello, en el campo de la educacidn, la formacién médica suele ser un
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referente o modelo valorado en cuanto a la relacién lograda entre teoria, practica y do-
cencia. Por ejemplo, un panel de expertos convocados en el afio 2010 por el Ministerio
de Educacién, entre sus recomendaciones proponen se asigne recursos para la consolida-
ci6én de redes de escuelas, liceos y colegios como campos de préctica profesional, muy
en linea con lo que ocurre con la formacién en medicina. A juicio de los expertos, la
acreditacion de las carreras de pedagogia debe estar condicionada a la existencia de una
red de establecimientos que facilite la actividad de practica profesional de los futuros
profesores (Panel de Expertos, 2010).

La pregunta que se plantea es qué dimensiones de la experiencia practica disefiada
para el ejercicio de la formacién de la medicina podrian ser comparadas, consideradas y
aplicadas para perfeccionar la formacién de los futuros profesores.

Para abordar este problema se realizd, en una primera fase, un andlisis comparativo
que diera cuenta de las bases conceptuales, metodoldgicas e institucionales que caracterizan
la formacién practica contemplada en la oferta curricular de la formacion de médicos
y profesores de educacioén basica en la Pontificia Universidad Catélica de Chile. Para
ello, se consideraron focos o dimensiones orientadas a comprender lo que ocurre en el
proceso de formacién prictica. Estas refieren a qué es lo que se debe ensefiar a través de
las actividades practicas; como se organiza el contexto y situacién de practica; cdmo se
realiza la ensefianza o cual es la metodologia de la practica y cémo se realiza o evaliian
los resultados de la experiencia practica.

En el presente articulo se reportan los resultados de la comparacién de cuatro as-
pectos de la experiencia formativa. Estas son: oportunidades de aprendizaje prictico que
contempla la oferta curricular; organizacién del dispositivo de practica; relacion de la
préctica con el curriculo y evaluacién que se realiza de las competencias adquiridas a
través de la practica. Se presenta luego en la discusién una sintesis de las similitudes y
diferencias encontradas que surgen como hallazgos importantes de considerar para esta-
blecer comparaciones que puedan ser ttiles para la formacidn préctica en ambas carreras.

2. MARCO DE REFERENCIA

La importancia que asume la prictica como componente curricular de la formacién
profesional va acompafiada de cambios en las teorias y metodologias que sustentan dicha
formacién. Hoy dia la préctica en la formacidn se conceptualiza como una accién reflexi-
va mediada por la prictica y no como la mera aplicacién de conocimientos adquiridos
previamente (Cochran-Smith & Lytle, 1999; Pérez-Gémez, 2010).

En educacién médica se utiliza el concepto de aprendizaje en el contexto, que con-
sidera que los estudiantes aprenden mads si lo hacen en el mismo contexto en el cual
usardn los conocimientos (Dent, 2005; Lépez & Lazaro, 2010). En este sentido, la practica
clinica es el proceso de la actuacién médica relacionada con la atencién a la salud de
un paciente. Sus componentes son la informacidén clinica obtenida, las percepciones, los
razonamientos, los juicios, los procedimientos utilizados, las decisiones y las interven-
ciones que se aplican (Munté, 2006).

En medicina, Caraccio y cols. (2008), siguiendo el modelo de Dreyfus y Dreyfus
(1986), sefialan que la adquisicién de experticia en el razonamiento médico evoluciona
en el tiempo mediante la experiencia de ver muchos pacientes de un tipo determinado.
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La expresiéon méaxima de la pericia clinica se sitda en el dltimo de los cinco escalones
del nivel de habilidades definidos por estos autores: novel, principiante avanzado, com-
petente, diestro y experto.

En las escuelas de educacién se habla de conocimiento situado y distribuido que
refiere a un aprendizaje en didlogo con el entorno o ambiente con el cual el sujeto in-
teractda en su formacién profesional (Marcelo Garcia, 2002; Maroy, 2001; Contreras et
al., 2010; Roget, 2009).

El curriculo prictico considera las competencias y los contenidos que se espera
sean aprendidos en los distintos cursos y niveles de prictica. Se abordan aspectos tales
como la formulacién de las competencias (como objetivos o competencias a alcanzar)
y los referentes utilizados en su formulacién, ademds de la proporcién, secuenciacién
y progresién en el tiempo de las actividades de practica y su articulacién con el curri-
culo de formacién. La organizacién del dispositivo de préctica alude a la organizacién
institucional de los diferentes aspectos necesarios de considerar para la realizacién de
las actividades précticas. Se aborda la identificacidn de los diferentes tipos de contexto,
centros y situaciones en que se realizan précticas, los criterios utilizados en su seleccion,
la forma de acceso y el tiempo de permanencia en ellos. Considera, ademads, las activi-
dades pedagdgicas en la practica, referidas a la relacidon que se establece entre docentes,
estudiantes y conocimiento o competencias a aprender. Implica aspectos tales como los
roles y funciones a desempefiar por docentes supervisores y tutores en la conduccién de
los procesos de aprendizaje de los alumnos y la caracterizacién de las diferentes tareas
a ser desempefiadas por los alumnos en practica.

La Relacién de las practicas con el curriculo refiere a la consistencia del compo-
nente de préctica contemplando el curriculo general de formacidn. Este foco de andlisis
puede permitir dar cuenta de la conceptualizaciéon de formacién practica que subyace
en las propuestas, identificando su planteamiento respecto de la relacién teoria practica
(Contreras et al., 2010).

La Evaluacidn alude al tipo de actividad que se realiza para verificar los aprendizajes
en el proceso de prictica. Se abordan aspectos como los criterios, estdndares e indica-
dores de evaluacidén y los procedimientos e instrumentos de evaluacién implementados.

3. MATERIAL Y METODO

Este es un estudio exploratorio y descriptivo y que ha seguido una estrategia cualita-
tiva de investigacién (Hernandez et al., 2006; Babbie, 2000; Flick, 2004). Se distinguen
tres fases: andlisis documental; entrevistas docentes y entrevistas a estudiantes de niveles
intermedios y avanzados de practicas. En este articulo se resumen los principales resul-
tados de la primera fase: el andlisis documental.

El material de base para este andlisis son los documentos y definiciones curriculares
de ambas escuelas. Las principales fuentes documentales utilizadas son: i) perfiles de
egresos declarados en los programas de ambas carreras; ii) estindares de desempefio
propuestos por la Comisién Nacional de Acreditacidn tanto para Medicina como para
Educacion; iii) estdndares de desempefio para la Formacién Inicial Docente (MINEDUC,
2011); iv) programas de los cursos de practica de Educacién y de los cursos practicos
y de los internados en el caso de Medicina; y v) mallas curriculares de ambas carreras.
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Por otra parte, la experiencia académica del propio equipo de investigacién en la
gestién y docencia asociada a las practicas ha permitido tener una visién selectiva y
realista del funcionamiento de los dispositivos de practicas.

Para el andlisis de datos del material documental se ha aplicado un andlisis de con-
tenido. Este es uno de los procedimientos cldsicos para analizar el material textual con
independencia de su procedencia (Flick, 2004).

El andlisis de contenido es un proceso teéricamente fundado cuyo objeto es el andlisis
de discurso expresado a través de textos. El andlisis sigue un procedimiento que permite la
construccién de categorias; la descripcion y comparacién de los textos y la interpretacion
de las relaciones internas y externas que tienen dichas categorias.

En el campo de la investigacion cualitativa existen distintas estrategias para llevar a
cabo el andlisis de contenido. En este estudio hemos optado por seguir los principios de
la “Grounded theory” (Glasser y Strauss, 1967; Strauss y Corbin, 1990).

Se definieron dominios y categorias al interior de los dominios lo que ayudé a
la organizacién de la informacién obtenida de cada carrera y asegurd los criterios de
comparacion.

4. RESULTADOS
4.1. OPORTUNIDADES DE APRENDIZAJE PRACTICO EN EL CURRICULO.
4.1.1 Perfiles de egreso

El perfil profesional general de la carrera de Medicina de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile (PUC), define las competencias que tienen que aprender sus egresados
con bastante precision. Ellas responden a consensos nacionales y a orientaciones inter-
nacionales de las escuelas de medicina.

En la definicién del perfil se considera, ademds de las orientaciones de la propia
Universidad, el perfil de competencias de los egresados de las carreras de Medicina de
Chile, desarrollado por la Asociacién de Facultades de Medicina de Chile (ASOFAMECH),
en que describe 93 competencias agrupadas en 8 categorias; el perfil de egreso de la ca-
rrera de Medicina desarrollado por CNA para los procesos de acreditacién y, por tltimo,
el perfil de Conocimientos del Examen Unico de Conocimientos Médicos (EUNACOM),
desarrollado por ASOFAMECH, en el que se describen con detalle los niveles de cono-
cimiento que deben tener los egresados respecto a diagndstico, tratamiento, seguimiento,
exdmenes de laboratorio y procedimientos, entre otros.

El egresado debe ser competente para atender problemas comunes de salud de la
poblacién chilena en el dmbito de la Cirugia, Medicina Interna, Obstetricia-Ginecologfa,
Pediatria y Psiquiatria, entre otras. Se identifican las enfermedades que se deben conocer
y todas las facultades deben garantizar su aprendizaje. Se definen estdndares que actian
como una guia de lo que deben ensefiar los profesores a nivel nacional y refieren, a la
vez, a los contenidos que se evaldan en EUNACOM con un cardcter obligatorio.

En Educacién, en cambio, el proceso de definicién de estdndares es reciente. En el
afio 2001, y en el marco del programa de Fortalecimiento de la Formacién Inicial, el
Ministerio de Educacién define por primera vez estdndares de desempefio para la formacién
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inicial. La formulacién de estos consideré las opiniones de las Facultades de Educacion,
del Colegio de Profesores, de sostenedores, entre otros, y recogen gran parte de la ex-
periencia internacional sobre la materia (Avalos, 2002; Ministerio de Educacién, 2001).
Sin embargo, estos no tienen un cardcter obligatorio y la evaluacién de los mismos es
algo reciente (Evaluacién docente del Ministerio de Educacién;' Acreditacién obligatoria
de Pedagogias segtin Ley 20.129; examen INICIA).?

En el afio 2011 se promulgan por primera vez Estdndares Orientadores para Egresados
de Carreras de Pedagogia en Educacién Bdasica que incluyen estdndares pedagdgicos y
disciplinarios para la ensefianza (MINEDUC, 2011).3

Por ello el curriculo de la Facultad de Educacién que es objeto de este andlisis, y que
fue definido en el afio 2003, considerd los estdndares como un referente, pero el resultado
final no responde completamente a lo definido por el MINEDUC. En el curriculo se definen
tres grandes dreas de competencias profesionales. Estas son competencias en relacién con el
saber (6 competencias); en relacién con el saber hacer (13 competencias) y en relacién con
el saber ser (7 competencias). En relacién con el saber hacer, destacan: ser competente para
seleccionar contenidos curriculares pertinentes para los estudiantes; formular y evaluar metas de
aprendizajes; planificar y evaluar estrategias de ensefianza y de evaluacion coherentes entre si.

En la siguiente tabla se ejemplifican las competencias principales que se definen en
el perfil de egreso de ambas carreras:

Tabla 1. Nimero y ejemplos de competencias en perfil de egreso en Medicina y en Educacién*

Medicina Educacion
a. Generales para desarrollar la practica clinica. (23) a. Relacién con el saber (6).
b. Para proveer atencion médica de emergencia (5). b. Relacién con el saber
c. Para prescribir medicamentos (4). hacer (13).
d. Para comunicarse en el ejercicio profesional (6). c. Relacion con el saber ser
e. Para realizar procedimientos diagndsticos y ).

terapéuticos (32).

f. Para el uso de la evidencia en la practica médica (3).
g. Para aplicar principios bioéticos y legales en la
practica de la medicina (13).

h. Para trabajar efectivamente en los sistemas de salud

().

Desde el 2003 y s6lo para los docentes que trabajan en el sistema municipal.

INICIA es una evaluacion diagnéstica que rinden voluntariamente, desde el 2008, estudiantes egresados de
Educacion Bésica y Educacién de Parvulos.

Los estdndares han sido elaborados de acuerdo a la nueva estructura del sistema escolar definida en la Ley
General de Educacion, promulgada en 2009, que establece que la Educacién Bésica consta de seis grados.
Adicionalmente, los estdndares asumen que el nuevo profesor generalista de la Educacion Basica ensenara,
fundamentalmente, en cuatro dreas disciplinarias: Lenguaje y Comunicacién; Matematica; Historia, Geo-
graffa y Ciencias Sociales; y, Ciencias Naturales (Mineduc, 2011).

Lo nimeros entre paréntesis indican la cantidad de competencias definidas al interior de las categorias
seflaladas en los perfiles de egreso de Medicina y de Educacién.
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De este modo, tanto la Escuela de Medicina como la Facultad de Educacion cuentan
con estandares nacionales que definen las competencias a lograr a lo largo de la formacién.
Sin embargo, existen diferencias en cuanto al tiempo de aplicacién; la obligatoriedad de
los mismos y, particularmente, en cuanto a su definicién y observacién.

La escuela de Medicina, desde el origen de ASOFAMECH, en la década de los 60
asumio el perfil de egreso definido por las facultades que hasta entonces formaban a los
médicos del pais. En el afio 1997 se definen los estdndares a nivel nacional y todos los
egresados rinden el EUNACOM que se aplica desde el afio 2008 (Enriquez y Mena, 2005).

En educacién la definiciéon de perfiles de egreso y de competencias es reciente y
solo en el 2011 se han promulgado estdndares de formacién que tienen aun un caricter
orientador. La prueba INICIA es voluntaria y se discute actualmente en el parlamento
un proyecto de ley de carrera docente que le otorga un caracter obligatorio.

Como se sefiald, los estandares de desempefio para la formacién inicial de profesores
a diferencia de los de Medicina son: i) genéricos, es decir, describen acciones aplicables
en distintos niveles escolares y en distintas especialidades; ii) se expresan en términos
de forma de desempefio y no como una conducta especifica.

En Medicina, en cambio, estas competencias se definen como la capacidad para des-
empefiar apropiadamente un conjunto de tareas complejas que requieren de la integracién
de conocimientos, habilidades y actitudes. Por ejemplo, el egresado debe “Renovar perma-
nentemente los conocimientos efectuando preguntas relevantes, definiendo los objetivos de
autoaprendizaje, buscando en forma eficiente la informacién apropiada para resolverlas,
interpretando criticamente los resultados, juzgando si el conocimiento se aplica a las
circunstancias clinicas, integrandolos a la practica y evaluando los resultados”. Debido
a esta forma de definir sus competencias de egreso, Medicina cuenta con un conjunto de
competencias especificas definidas con precision, alineadas con los estdndares nacionales
e internacionales, las que permiten guiar en forma integrada los contenidos de los cursos,
las actividades précticas de los estudiantes y la evaluacién sus aprendizajes.

Educacién, por su parte, cuenta con competencias definidas en forma mds general,
que deben ser interpretadas por los profesores de cada curso afectando, en algunos casos,
el alineamiento o coherencia buscada (Facultad de Educacién, 2003).

En sintesis, se constatan diferencias en el modo de definir competencias en los
perfiles de egreso y en la relacidn que estos tienen con las definiciones de competencias
o estdndares nacionales a lograr en la formacién. A modo de hipétesis, las diferencias
observadas en el nivel de especificidad de las competencias de los perfiles de egreso
de ambas carreras se relacionan con el contexto de desempefio del futuro profesional.
En Educacién la ensefianza se percibe como una actividad altamente dependiente del
contexto y, por lo tanto, mds dificil de estandarizar, a diferencia de Medicina que se
reconoce como una profesiéon con un alto nivel de estandarizacién y menos dependiente
del contexto de desempefio.

4.1.2. La progresion del aprendizaje de la prdctica en el curriculo
En ambas carreras el curriculo plantea un aprendizaje practico progresivo. Las expe-
riencias practicas en los primeros afios son menores y, por lo general, estdn asociadas a

aplicaciones o a ejercicios en el marco de los cursos de base y en contextos que repre-
sentan o que describen desempefios profesionales especificos. A medida que se progresa
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en la formacién se avanza también en autonomia y ejercicio profesional en contextos
auténticos (Grossman, Compton, Igra, & Ronfeldt, 2011).

En Medicina, el aprendizaje practico con pacientes ocupa aproximadamente el 54%
del tiempo programado para el total de la carrera (418 de 773 créditos). En el 46%
restante, también hay actividades practicas, en que los estudiantes desarrollan diferentes
habilidades, como reconocimiento de estructuras anatémicas, lectura critica y resolucién
de problemas. Una alta proporcién de la actividad practica se efectia en los Internados
de sexto y séptimo afios, en los que los estudiantes efectian actividades practicas 60
horas por semana, incluyendo turnos de noche, fines de semana y festivos.

En Educacién la linea de practica progresiva representa el 12% del curriculo de for-
macién del profesor de Educacién Bésica sin mencién (50 de un total de 410 créditos). En
el resto de los cursos del curriculo también se realizan actividades de aprendizaje practico
alguno de los cuales implican ejercicio de competencias en establecimientos educativos.

En Medicina, en los primeros dos afios, lo fundamental es la adquisicién de los co-
nocimientos de las disciplinas bdsicas y fundantes de la carrera, asi como el inicio del
desarrollo de las competencias profesionales generales.

En el tercer afio los principales objetivos son el aprendizaje de las ciencias relacionadas
con la enfermedad en general (Patologia y Microbiologia) y su tratamiento (Farmacologia),
asi como la adquisicién de las competencias clinicas elementales (comunicacion, historia
clinica, examen fisico). En el siguiente ciclo, de cuarto y quinto afios, los estudiantes
aprenden las enfermedades especificas y desarrollan sus habilidades clinicas en cursos
que mezclan la teorfa y la practica.

En Educacion, en los dos primeros afios predominan los cursos de formacién bésica y
en el tercer y cuarto afio los cursos del drea de formacidn profesional. En forma paralela
a las materias del curriculo se realiza una préctica progresiva que contempla 4 niveles o
cursos a partir del segundo afio de la carrera.

El 4rea de formacién bésica ensefia el marco conceptual para comprender y abordar
el fenémeno de la accién educativa. El drea de formacion profesional contiene materias
orientadas al desarrollo de la identidad profesional docente; saberes disciplinarios y las
didacticas. Los cursos de practicas se articulan en torno a 3 ejes: autonomia y responsa-
bilidad en la toma de decisiones; construccién de conocimientos e identidad profesional.

En ambos casos se define, a través de las practicas, un acercamiento progresivo a
la situacién real de ejercicio profesional. En esta progresion el estudiante va adquiriendo
mayor autonomia; realiza desempefios profesionales supervisados hasta llegar a un nivel
de plena autonomia realizando actividad profesional en forma completa en distintos
periodos de tiempo.

En el curriculo analizado de la Facultad de Educacién la linea de préctica progre-
siva contempla cuatro cursos organizados en torno a tres ejes que articulan integrada y
progresivamente el proceso de formacién. Estos son: autonomia y responsabilidad en la
toma de decisiones; construccién de conocimientos e identidad profesional.

En las précticas iniciales (I y II) el estudiante se acerca a los establecimientos
principalmente como observador. El objetivo es lograr el desarrollo de capacidades de
comprensién y andlisis de las instituciones escolares; sus actores y especificamente del
educando. Las précticas estdn orientadas principalmente a fortalecer la vocacién docente.

En el nivel III los estudiantes se integran a un centro educacional, bajo la tuicién de un
profesor colaborador con el fin de disefiar y experimentar propuestas acotadas de intervencién
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didéctica supervisada. Por tltimo en el nivel IV los estudiantes asisten a un establecimiento
durante 5 jornadas escolares a la semana y asumen el rol profesional en forma auténoma y
auténtica. La actividad se complementa con sesiones de reflexion de la experiencia practica,
sobre la base de nicleos de problematizacién (un médulo a la semana).

En Medicina la progresién se define en funcién de las competencias declaradas en
el perfil de egreso. En la formacién préctica clinica (que involucra pacientes reales o
simulados), hay un entrenamiento progresivo que empieza en el primer semestre del
tercer afio y termina en el séptimo aflo. Inicialmente, los estudiantes aprenden a efectuar
las subrutinas de la historia clinica del paciente y del examen fisico, para seguir con su
obtencion sistemadtica en pacientes reales, luego aprenden a interpretar los hallazgos para
formular hipétesis diagndsticas y a comprobarlas mediante exdmenes de laboratorio, a
formular planes de tratamiento y de seguimiento.

Finalmente, en los internados de sexto y séptimo afios los internos practican la medicina
bajo supervisién, como integrantes de los equipos de trabajo. El entrenamiento descrito se
realiza en diferentes disciplinas (Medicina Interna, Medicina Familiar, Pediatria, Cirugia,
Ginecologia Obstetricia, Psiquiatria y otras especialidades (Dermatologia, Oftalmologia,
Otorrino), asi como también en diferentes ambitos de atencién (ambulatorio, intrahos-
pitalario, urgencias) y en diferentes tipos de instituciones (publicas—privadas). Ademas
de las competencias clinicas recién mencionadas, los estudiantes adquieren otras como
lectura critica o andlisis ético, también de forma progresiva.

En sintesis, en ambas carreras existe una organizaciéon gradual o progresiva de las
actividades de practica, en términos de tiempo de dedicacidn, complejidad de las tareas
a realizar y de la autonomia en su desempefio. En esta progresion el estudiante va adqui-
riendo mayor autonomia; partiendo con desempefios profesionales parciales contemplando
apoyo tutorial permanente hasta llegar a niveles de desempefio de actividades profesionales
complejas en distintos contextos con una supervision moderada. Sin embargo, existen
importantes diferencias en la préictica progresiva.

La primera de ellas tiene relacién con la cantidad y forma de distribucién de la carga
horaria de préctica en el proceso de formacién durante todos los afios de las carreras. Si
bien en ambas carreras hay progresion, en la formacién médica el trabajo supervisado
de atencién de pacientes hacia el final se concibe como proceso tnico de formacién, au-
mentando de manera exponencial. Esta situacién formativa no ocurre en educacién, donde
la participacién en escuelas si bien es mayor, en el dltimo afio no supera las 400 horas.

Grdfico 1. Distribucion de horas segun actividades practicas en Medicina y Educacién

3000
2500
2000
1500
1000

500
0 | ! - - |

1° 20 30 40 50 6° 70
® Educacion
Talleres

187



Estudios Pedagdgicos, vol. XL, n. 1, 179-196, 2014 ) . )
ANAL}SIS COMPARATIVO DEL COMPONENTE DE PRACTICA EN EL C}JRRICULO DE FORMACION PROFESIONAL
DE MEDICOS Y PROFESORES EN LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

En segundo lugar, se diferencian ambas carreras en el concepto de competencias. En
Medicina estan definidas las competencias como integracién de conocimientos, habilidades
y actitudes ya validadas a realizar en una situacién o problema determinado. La eviden-
cia practica y académica sefiala que frente a un determinado diagnéstico, hay cursos de
accién ya comprobados como vélidos para una situacion similar. El estudiante investiga
las bases de dichos procedimientos; observa su aplicacidn y los ejecuta en forma préctica.

En tercer lugar, tanto en Medicina como en Educacién es muy importante que el
estudiante egrese con la capacidad de aplicar el razonamiento pedagégico o médico en
contextos profesionales reales. La formacién del razonamiento pedagdgico y del juicio
médico es un proceso cognitivo que integra el aprendizaje tedrico, la experiencia prac-
tica y la propia madurez del estudiante. Para este proceso, en ambas carreras, son muy
importantes la observacién y aprendizaje de buenos modelos pricticos y el tiempo de
maduracién reflexivo-préctico del estudiante (Carraccio, Benson, Nixon, & Derstine, 2008).

Por ello, el tiempo de duracién de la carrera es un factor clave de diferenciacion.
Educacién es una carrera relativamente corta (4 afios + 1 afio de mencién optativo) y no
estd garantizado que, al egresar, el estudiante haya desarrollado un razonamiento peda-
gbgico con la madurez y seguridad deseada. Los estudiantes cuando realizan la practica
profesional, solo trabajan una unidad o dimensién del ejercicio profesional en un contexto
protegido y de formacién. El aprendizaje y la reflexién lo hacen como alumnos y no
como un profesional propiamente tal. En las pricticas no viven la 16gica de ser profesor
ni tampoco asumen todas las acciones que, en forma simultdnea, realizan los profesores
en un establecimiento.

Medicina, en cambio, es una carrera mas larga (7 afios) y en los dltimos dos afios la
formacion estd centrada en experiencia clinica profesional. En el internado los estudian-
tes deben resolver en forma completa supervisada problemas o situaciones planteados
en el contexto del tratamiento de una enfermedad con pacientes reales. El internado es
fundamental, indispensable, para la maduracién del razonamiento médico.

Lo anterior plantea un problema mds de fondo relacionado con los aprendizajes
y maduracién del razonamiento médico o pedagdgico. Este no es lineal. En medici-
na inicialmente es muy lento pero, posteriormente, se progresa exponencialmente. El
aprendizaje y desarrollo del razonamiento profesional no es una mera acumulacién de
conocimiento sino que, como sefiala Caraccio y cols. (2008) es una transformacién
evolutiva de conocimientos.

4.2 LA ORGANIZACION DEL DISPOSITIVO PEDAGOGICO DE PRACTICA
4.2.1. Los centros de prdcticas

Existen claras diferencias entre las dos carreras en la organizacién de los dispositivos
de précticas. Ello se expresa fundamentalmente en el vinculo que se establece con los
centros o campos de préctica, los criterios de seleccidn, el acceso de los estudiantes y
los tiempos de permanencia en cada centro de préctica a lo largo de la formacion.

En Medicina los campos clinicos abarcan tanto establecimientos hospitalarios como
ambulatorios, los que a su vez, pueden ser de atencion de urgencias, de atencién primaria
(al que los pacientes concurren por enfermedades simples atendidas por médicos genera-
les) y de atencién secundaria (en que los pacientes son atendidos ambulatoriamente por
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especialistas). Los establecimientos hospitalarios o ambulatorios, son privados, de propiedad
de la PUC, o publicos, gestionados por el Ministerio de Salud o por las municipalidades.
Practicamente todos los profesores a cargo de las précticas de los estudiantes de medicina
tienen una relacién contractual con la PUC. En los establecimientos publicos, los médicos
de dichos centros son nombrados profesores y contratados por la PUC.

Ademas, existen los Centros de Salud Familiar, Ancora, que se han formado a través
de donaciones y son equipados por la PUC. A este se incorporan los estudiantes de pre y
post grado, como también es un lugar de practica para alumnos de psicologia y enfermeria.

Los centros asistenciales publicos han sido seleccionados por mutua conveniencia.
Existen acuerdos que incluyen construccién o habilitacién de espacios para la docencia,
entrega de servicios a los pacientes y aportes por parte de la universidad. En estos es-
pacios también se espera que se haga lo que la escuela y la formacién definen. Ello se
explicita a través de convenios. El acceso a los centros de précticas estd regulado por el
Ministerio de Salud.

La Escuela de Medicina asegura a los estudiantes rotaciones por todos los contextos
descritos previamente (disciplinas, especialidades, ambitos de atencidn y tipos de insti-
tuciones) con el fin de lograr que todos adquieran una experiencia practica similar en
cada uno de los centros.

En Educacién la situacion es diferente. No existen establecimientos propios simila-
res al campo clinico hospitalario. La Facultad establece convenios de colaboracién con
establecimientos educativos que son seleccionados en base a criterios de calidad y que
corresponden a los tres tipos de dependencia que tiene el sistema educativo nacional. Los
lugares de préctica son establecimientos municipales (5%), particulares subvencionados
(80%) y particulares pagados (14%). Los cursos en que se realiza la practica son princi-
palmente de 1° a 6° bésico para las practicas II, IIl y IV y para las practicas de mencién
se trabaja en los cursos de 5° a 8°. No existe acreditacién de los establecimientos como
Centros de Précticas ni tampoco transferencia de recursos por su participacion.

Las préicticas tienen una duracién semestral y difieren en cuanto al tiempo de
permanencia y de participacion en la escuela. En las practicas I y II los profesores en
formacion asisten una mafiana al establecimiento, en practica III dos mafanas y en la
préactica IV asisten de lunes a viernes durante las mafianas. Por tratarse de centros de
distintas caracteristicas y por no contar con una relacién formal entre establecimientos o
profesores colaboradores y la Facultad, las experiencias de los estudiantes de Educacién
Basica pueden ser muy heterogéneas, con escaso control respecto a la generacién de
oportunidades de aprendizaje en la practica en aspectos mds especificos.

4.2.2. Los formadores involucrados en la experiencia prdctica

En Medicina cada asignatura estd a cargo de uno o dos profesores. Ellos, de acuerdo
al programa concordado con el Director de Pregrado, disefian y coordinan las actividades
tedricas y practicas, proveyendo los recursos materiales y humanos necesarios para las
actividades programadas. Segin la complejidad de las actividades practicas, nombran
encargados de coordinar las actividades docentes de una asignatura en los diferentes
centros. En los grandes hospitales ptiblicos existe ademds un académico nombrado por
la Escuela, que efectda una coordinacion general de la docencia de pre y postgrado.
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Los profesores que trabajan directamente con los estudiantes son profesores de la
Escuela de Medicina, que son seleccionados por los jefes de los departamentos respectivos
de acuerdo a sus necesidades académicas y asistenciales. Practicamente todos son médicos,
con formacién de postitulo en una especialidad de la medicina. Una proporcién alta de
ellos tiene formacién de postgrado en el extranjero. La formacién en docencia médica
es mas variada. Desde el afio 2001, el Centro de Educacion Médica viene efectuando un
Diplomado en Educacién Médica, del cual han egresado alrededor de 200 académicos. La
mayor parte de los 800 académicos de la Escuela de Medicina han efectuado al menos
un curso de este Diploma. Los profesores que participan en las actividades practicas
conocen el curriculo asi como los objetivos planteados para esas actividades. El profesor
encargado se retine con ellos antes del inicio de cada curso para aclarar modificaciones
y novedades. El rol del profesor tutor considera la demostracién, monitoreo, acompafia-
miento y evaluacion del estudiante durante todo el tiempo que dura la practica.

En Educacién el trabajo directo con los estudiantes en practica lo realizan los super-
visores y los profesores colaboradores. El supervisor es un profesor con experiencia en
trabajo en sala, que estd a cargo de vincular a los estudiantes con los centros de practica y
establecer los requerimientos necesarios para generar el espacio para el practicante, en un
dmbito administrativo. Su labor pedagégica incluye la supervisién de una cierta cantidad
de clases a los estudiantes, monitorear el cumplimiento de las actividades requeridas en la
préctica y estimular la reflexién grupal sobre el sentido de las experiencias pedagédgicas
en reuniones semanales. Los profesores supervisores son contratados por la Facultad
de Educacién de acuerdo al nimero de estudiantes que tengan a su cargo, incluyendo
tiempo de acompafiamiento directo en la escuela y tiempo de talleres semanales en la
Universidad, ademds de reuniones de coordinacién entre supervisores.

Los profesores colaboradores son los profesores a cargo de los cursos en las escuelas y
colegios, quienes tienen el rol de ser modelos y guiar a estudiantes de pedagogia en forma-
cién. Estos profesores no tienen ninguna relacién contractual con la Facultad de Educacién y
reciben voluntariamente a los estudiantes. Los profesores colaboradores trabajan con mucha
autonomia y, por ello, las experiencias de practica no son equivalentes para los estudiantes
ya que dependen, principalmente, del profesor colaborador y del establecimiento asignado.

Los profesores supervisores en su mayoria conocen los programas y el curriculo,
sin embargo, los profesores colaboradores sélo estan familiarizados con los lineamientos
curriculares de las practicas, no se les pide conocimiento del programa ni del curriculo de
formacién general. Ambos actores, a su vez, no tienen relacién directa con los profesores
de cursos tedricos, y por lo general, tampoco con los cursos de didacticas.

4.3. RELACION DE LAS PRACTICAS CON EL CURRICULO

En ambas carreras el contenido profesional se aprende fundamentalmente en la prac-
tica. Como se ha sefialado previamente en educacién médica se trabaja bajo el concepto
de aprendizaje en contexto y en educacién sobre conocimiento situado.

Pese a la aparente cercania de esta definicidn, se observan diferencias importantes
en la forma de entender la relacién teoria y practica y en la articulacién del componente
de préctica con el resto del curriculo.

En Medicina, los aprendizajes tedricos y practicos se planifican coordinadamente en
el curriculo. Si bien existen cursos con objetivos completamente tedricos, especialmente

190



) ) Estudios Pedagdgicos, vol. XL, n. 1, 179-196, 2014
ANALISIS COMPARATIVO DEL CQMPONENTE DE PRACTICA EN EL CURRICULO DE FORMAC[OI}J PROFESIONAL
DE MEDICOS Y PROFESORES EN LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

en las asignaturas bdsicas de primero a tercer afio, durante las actividades practicas se
revisa cada uno de los contenidos tedricos involucrados. Los cursos practicos aplican
los contenidos tedéricos que se entregan en asignaturas diferentes o, paralelamente, en la
misma asignatura cuando estas combinan actividades tedricas y précticas.

Ademas, cuando un estudiante ve un paciente con una enfermedad determinada, debe
efectuar una revision tedrica de la enfermedad del paciente y presentarla oralmente o en
un portafolio, independientemente si ha aprendido o no los contenidos tedéricos en los
cursos. Los internos deben presentar todos los dias los pacientes ingresados el dia anterior,
lo que incluye ser capaz de responder a las preguntas relacionadas con la enfermedad de
los pacientes, para lo cual hacen revisiones bibliogréficas.

En Educacién, desde el punto de vista conceptual, existe una estrecha relacién entre
la linea de practica progresiva y los cursos tedricos. Las competencias de egreso sélo
pueden ser aprendidas y desarrolladas progresivamente en una articulacién continua entre
las teorfas de la educacion y la practica del ejercicio profesional (Facultad de Educacion,
2003: 27). Sin embargo, en la actual organizacion curricular la prictica progresiva cons-
tituye una linea paralela a los cursos del curriculo. Cada actividad curricular de practica
tiene objetivos, contenidos y métodos propios para el nivel y diferentes a los cursos del
curriculo. Esto afecta la posibilidad de que las pricticas sean una oportunidad de aplicar
lo aprendido en un curso tedrico.

La separacidén entre cursos teéricos de la malla y practicas profesionales se hace mas
compleja por la intervencién de diferentes actores que, a la vez, tienen distintas relaciones
contractuales y oportunidades de coordinacion y trabajo conjunto. Existen asi profesores
de cursos de malla curricular, supervisores de practicas y profesores colaboradores en
los establecimientos. En la relacién entre estos actores suelen ocurrir problemas de ali-
neamiento; de coordinacién y comunicacién durante el seguimiento de los estudiantes.

4.4. LA EVALUACION

En ambas carreras se espera que, a través de las pricticas, los estudiantes aprendan
las competencias fundamentales para el desempefio de la profesién. En Medicina estas se
refieren al aprendizaje de competencias en todas las especialidades y dmbitos de atencién
en las cuales se desempefia un egresado. En Educacién estas competencias tienen relacién
con el conocimiento del contexto, la preparaciéon de la ensefianza, la actuacién pedagd-
gica y la evaluacién de los aprendizajes de sus alumnos y de su desempefio profesional.

En cuanto a quién evalda y califica los aprendizajes de los estudiantes en la for-
macion prictica se observan algunas diferencias entre las dos carreras. En Medicina los
aprendizajes son evaluados y calificados por los tutores y supervisores directos, quienes
estdn en conocimiento de los objetivos de aprendizaje y de evaluacién. Ademds, existe
una evaluacién indirecta, ya que posteriormente este conocimiento practico se utiliza
como insumo en los cursos que siguen mads tarde en el curriculo.

En ambas carreras se evalian estandares de desempefio, pero existen diferencias en
los procedimientos e instrumentos utilizados. En Medicina se han incorporado progre-
sivamente en estos ultimos afios pautas objetivas que evaldan las competencias a través
de observacion directa.

Otra modalidad que se emplea en la mayor parte de los cursos pricticos es el Examen
Clinico Objetivo Estandarizado (OSCE), que permite explorar un amplio conjunto de
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habilidades y destrezas de una forma estandarizada, disminuyendo la variabilidad rela-
cionada con la dificultad del problema y la evaluacioén por diferentes profesores. En los
internados, una parte de la calificacién es efectuada por la evaluacién del desempefio del
interno por el profesor, incluyendo el dmbito actitudinal.

En Educacién los aprendizajes son evaluados y calificados tanto por el profesor
colaborador en funcién del desempefio observado en el aula, como por el supervisor en
funcién de las clases observadas y de los informes elaborados por los estudiantes con
evidencias de las actividades realizadas y que son evaluadas, posteriormente, en base
a rubricas. Esta es la metodologia de Muestras de Desempefio Docente (MDD) y que
incluye la definicién de estdndares de logros, dimensiones y ribricas para cada una de
las dimensiones. Se atribuye un puntaje calificando el nivel de logro de acuerdo a los
conceptos de insatisfactorio, basico, competente y destacado.

Por otra parte, se utilizan estrategias de autoevaluacién, co-y heteroevaluacién
tanto de los procesos como de los resultados individuales y grupales. Se han definido
algunos estandares de desempefio esperado, focos de atencidn e instrumentos a través
del cual se verifican los resultados, los que tienen diferentes ponderaciones en la
evaluacién final.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La formacién de médicos y de profesores descansa, por un lado, en los conocimien-
tos tedricos o disciplinares y, por otro, en el conocimiento profesional que se adquiere
fundamentalmente a través de précticas observando a médicos expertos y profesores con
experiencia en sus contextos de desempefio.

Tanto en Medicina como en Educacién la relacién entre teoria y practica no se reduce
a la aplicacioén del conocimiento o de la teorfa a la solucidén de un problema préctico.
Ademds de esta relacién se reconoce la especificidad del conocimiento profesional que
se observa y aprende solo en contexto de practica. El contexto de prictica y la interac-
cion pedagdgica que alli ocurre también es fuente de conocimientos y de preguntas que
conducen a los estudiantes a nuevas preguntas e indagaciones tedricas. La practica, a la
vez, es una oportunidad para el desarrollo de la identidad profesional y para aprender la
complejidad del oficio en un contexto concreto de desempefio.

En la Pontificia Universidad Cat6lica de Chile (PUC) ambas carreras se definen a partir
de un perfil de egreso que, ademds de compartir las definiciones comunes del proyecto
educativo de la Universidad, se expresan en términos de competencias y estidndares a
lograr. Estas competencias, a su vez, tienen distinta relacién con las agencias que regulan
el campo de la profesion. En Medicina la definicién de estdndares nacionales y el control
de su aprendizaje a través del EUNACOM tienen mds trayectoria que la existente para
el caso de Educaciéon. Los estdndares definidos en el 2001 y el 2011 por el Ministerio
de Educacion sé6lo son orientadores y el examen INICIA aplicado a los egresados de
escuelas de educacidén atin es voluntario para los egresados de pedagogia.

En el curriculo la experiencia practica se concibe como progresiva definiendo oportu-
nidades de aprendizaje practico con distintos grados de autonomia segin el nivel, situacién
problema y contexto de desempeflo para ambas carreras. Sin embargo, en proporcién
del curriculum en Medicina ocupa una parte mas importante del tiempo de formacion.
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Las principales diferencias que existen entre ambas carreras se establecen, en primer
lugar, en el nivel de especificidad de las competencias de egreso; en segundo lugar, en
el ambito de la organizacién del dispositivo; en tercer lugar, en la articulacién curricular
y la evaluacién de las practicas.

A nivel de la especificidad de las competencias de los perfiles de egreso de ambas
carreras, medicina presenta competencias con desempefios claramente establecidos tanto
a nivel general como a nivel de cada especialidad en particular. En Educacién, hasta el
afio 2011 no se contaba con competencias establecidas desde el Ministerio de Educacién
y las competencias de desempefio formuladas en el perfil de egreso son generales y no
apuntan a dominios disciplinares particulares. Esto abre la discusién acerca del nivel
de especificidad con que se pueden plantear las competencias en Educacién, dado que
parece primar una visién de la ensefianza como una actividad altamente dependiente del
contexto y por lo tanto mds dificil de especificar, a diferencia de la Medicina que se
reconoce como una profesién con un alto nivel de estandarizacién.

En Medicina parece valorarse el estindar y el establecer patrones de desempefio
efectivos para una determinada situacién. En los documentos revisados en Educacién
aparecen menos desempefios sistematizados y especificados. Eso se traduce en que en
medicina se presentan desempefios claves para los distintos ciclos de formacién, lo que
en Educacion recién se estd empezando a esbozar. Este es un nucleo que seria relevante
explorar en futuras investigaciones, de tal manera que se pudiese avanzar en definir si
la naturaleza de las profesiones lleva a que efectivamente una sea mds estandarizable
que la otra o si priman mds bien variables de la cultura de la educacién que se resisten
a este tipo de especificaciones.

En Medicina existe una amplia tradicién de campos clinicos donde estudiantes y
médicos novicios realizan sus practicas apoyadas por médicos docentes que, al mismo
tiempo, ejercen la profesién en dicho campo. Estos docentes tienen una relacién contractual
con la Escuela de Medicina; su trabajo responde a un programa fuertemente regulado
desde una coordinacién central cuya tarea es garantizar la maxima consistencia interna
entre los diferentes cursos de la malla curricular.

En Educacién no existe un campo de préctica propio de la Facultad y por ello esta
descansa en convenios con Establecimientos Educativos seleccionados segun criterios de
calidad y diversidad de dependencia. Los tutores directos de los estudiantes en practicas
son los profesores colaboradores, que no tienen una relacién contractual con la Facultad de
Educacioén, y los supervisores que son docentes universitarios que establecen la conexién
entre la Facultad y los establecimientos y evalian el desempefio de los estudiantes segtin
los criterios definidos en los respectivos cursos de précticas.

Estas relaciones entre los distintos actores podria ser un elemento que afecte la con-
sistencia entre lo que se ensefia en los cursos, los desempefios esperados en la practica
y las evaluaciones.

Existen ademds claras diferencias en cuanto a la organizacién y regulacién entre los
campos clinicos y los establecimientos educacionales que son centros de practica. Los
primeros estdn regulados por Decreto del Ministerio de Salud. Los segundos responden
a un acuerdo establecido entre la Universidad y el Establecimiento educativo, donde la
facultad tiene escasa injerencia en las actividades practicas.

En ambas carreras intervienen distintos actores con diferentes jerarquias y responsabili-
dades en el proceso de formacién. Sin embargo, la diferencia central es que el profesional
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tutor en Medicina es docente de la Escuela de Medicina. Tiene asi una relacién directa y
contractual con la Institucién académica responsable de la formacién. En Educacién se
trata de una relacién indirecta. El profesor colaborador, que es el tutor efectivo del estu-
diante en la sala de clases, tiene un estatus de voluntario con la institucién académica. El
estudiante de medicina puede observar a su profesor universitario como un profesional en
ejercicio. En educacion, en cambio, el estudiante observa a un profesor, elegido entre los
mejores, pero que no es su docente ni se relaciona contractualmente con la Universidad.

Se puede inferir entonces una tradicién diferente en cuanto a la articulacién entre el
saber académico propio de la facultad y el campo de la practica en ambas carreras, que

se sintetiza en la Tabla 2.

Tabla 2. Sintesis de diferencias y similitudes en la formacion prictica de Medicina y Educacién

Dimensiones/Criterios

Medicina

Educaciéon

Componentes de
formacion

* Contemplan un drea de formacién practica en contextos
clinicos y escolares como componente central del
curriculo organizado en forma progresiva a lo largo de la
formacién

Contexto del desempefio
profesional

e Tradicién alimentada por
la prictica e investigacion
cientifica
* Implica una interaccién 1 a
1 médico/paciente

* Tradicién alimentada
por la practica distante de
investigacion
e Implica una interaccién 1
a n profesor /alumnos

Definicién de desempefios
en Perfil de egreso

* precisos y protocolizados
y consensuados a nivel
nacional e internacional

¢ Generales orientados
seglin estudios nacionales e
internacionales

Articulacién del
componente de practica

¢ El curriculo se articula en
torno a la formacién practica

¢ Poca articulacion de la
practica con el curriculo de
formacién

Itinerario formativo

* La organizacién del
sistema permite que
todos los alumnos tengan
asegurada la rotacién por
los diferentes campos
clinicos, en las diferentes
especialidades.

e La organizaci6n del
sistema no garantiza que
un mismo estudiante tenga
practicas en diferentes
contextos escolares.

Campos de practica

* Los hospitales tienen
tradicién como campos
clinicos
* Las competencias
observadas son coherentes
con las competencias del
perfil de egreso

* Las escuelas no tienen
tradicion de centros de
préctica
* Los desempefios
observados no siempre
son coherentes con las
competencias del perfile de
egreso
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En sintesis el andlisis documental informa claramente sobre una mayor experiencia en
la generacién de contextos reales, pero controlados de ensefianza practica de la medicina
con vinculos explicitos y afianzados entre la facultad y el campo clinico. Esta alianza
entre el campo de formacién y el campo auténtico de trabajo plantea un desafio para
las instituciones encargadas de la formacién de profesores, en cuanto poder establecer o
disponer espacios protegidos de calidad para los educadores en formacién, asegurando
la vinculacién con modelos claves y estructurando un dispositivo que promueva el desa-
rrollo de competencias propias del profesional de la educacién. Una segunda distincién
clave parece ser la dificultad de articulacidon de los ramos tedricos del curriculo en la
formacion de profesores con los aprendizajes de conocimientos, habilidades y destrezas
esperadas a ser desarrolladas en el campo préctico.

En futuros estudios incluiremos la vision de los actores para analizar como se perciben
estas tensiones desde la experiencia practica de estudiantes y docentes en los distintos
niveles de la formacién.
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