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Resumen

A partir de la multiplicidad de modalidades de cursada y de evaluacion existentes
en la Facultad de Psicologia de la UdelaR, se investigo la presencia o ausencia de
coherencia entre los dispositivos de ensefianza y los de evaluacién en tres
espacios curriculares vinculados a la clinica.

Se utiliz6 una metodologia de tipo cualitativo para la recoleccién y el analisis

de datos.

Se realizé un andlisis documental de los Planes de trabajo y de las calificaciones
obtenidas por los estudiantes en los cursos de Teoria y Técnica de la Entrevista,
Psicopatologia y de la pasantia por el Servicio de Psicologia de la Vejez. Se
realizaron entrevistas a docentes y a estudiantes de los cursos y de la pasantia
seleccionados, orientadas a conocer su percepcidn sobre los temas en estudio.

Se concluye que el grado de coherencia entre los dispositivos de ensefianza y de
evaluacion varia sustantivamente dependiendo de la modalidad de cursado y de la
cantidad de estudiantes participantes, entre otros factores intervinientes.
Finalmente, se realizan algunas sugerencias tendientes a mejorar la concordancia

entre ambos dispositivos.
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Antecedentes breves del problema

En los dltimos afios, la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica ha asistido a
un proceso importante de crecimiento en el nimero de estudiantes que cursan la carrera. Esto ha
generado una proliferacion de dispositivos aplicados a la ensefianza, asi como la existencia de
multiples procedimientos para la evaluacion de los aprendizajes. En relacién con las asignaturas
vinculadas a la ensefianza de la clinica se ha verificado la necesidad de crear dispositivos que
puedan dar cuenta de la ensefianza de los aspectos clinicos en el contexto de masividad que

predomina en la mayoria de estos cursos.

Objetivos generales y especificos

Objetivo general

. Contribuir ala mejora de los procesos de enseflanza y aprendizaje de la clinica en la
Facultad de Psicologia de la UdelaR a partir del andlisis de la coherencia entre los dispositivos de
enseflanza y los de evaluacion.

Objetivos especificos

. Describir el tipo de relacion que existe entre el dispositivo de ensefianza propuesto y
la evaluacion planteada en determinados cursos vinculados a la clinica en la Facultad de Psicologia
de la UdelaR.

. Analizar la coherencia entre los dispositivos de ensefianza de los cursos
seleccionados y sus modalidad/es de evaluacion.

. Aportar elementos de andlisis en funcion de los datos obtenidos, a efectos de

mejorar la situacién problema.

Metodologia

Dada la naturaleza de los fen6menos estudiados, entendidos como fendémenos sociales
complejos, se optd por una metodologia de tipo cualitativo, que implic6 el analisis de contenido de
los planes de trabajo de los cursos y de la pasantia por el Servicio en cuestion y la realizacion de
entrevistas a docentes y estudiantes de los mismos.

Esta propuesta de metodologia cualitativa, se eligié en funcion del tipo de dato que se
buscd, en tanto los mismos son dificiles de cuantificar, ya que involucran relaciones

interpersonales
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Unidades académicas que se analizan en la investigacion
Las unidades que se tomaron como base de la investigaciéon corresponden en su existencia
a la estructura organizativa anterior de la Facultad.
Los cursos y la pasantia por el Servicio seleccionados, estan directamente vinculados a la
enseflanza de la clinica dentro de la Facultad de Psicologia. En los tres casos se trabaja con

material clinico de diferentes formas y desde diferentes dispositivos.

Planteamiento del problema

La evaluacion de los aprendizajes en la Facultad de Psicologia presenta en la actualidad
caracteristicas peculiares derivadas de la multiplicidad de sistemas empleados, asi como de las
condiciones de masividad en que las mismas se desarrollan.

En este sentido, se tuvieron en cuenta las conclusiones finales de un trabajo sobre
evaluacion en relacién con los cursos y servicios de cuarto ciclo de la Facultad de Psicologia de
Torres y Gandolfi (2001) donde se afirma: “No se verifica plena correspondencia entre los
dispositivos de ensefianza por los que optan o pueden acceder los equipos, y algunos de los

aspectos relacionados con las modalidades de evaluacidn seleccionadas" (p.4).

Preguntas que buscar responder la investigacion
La investigacién intent6 responder a la siguiente pregunta:
;La evaluacion de los aprendizajes que se realiza en cursos y Servicios de la Facultad de
Psicologia, vinculados a la clinica presenta coherencia con los dispositivos de ensefianza

aplicados?

Sintesis del Marco tedrico
Dispositivos pedagogicos
La palabra dispositivo aparece incorporada a una innumerable cantidad de disciplinas:
ingenieria, filosofia, educacion, entre otros. En el lenguaje corriente, el dispositivo supone un
artificio destinado a obtener un resultado automatico.
La nocién de dispositivo se redefine con M. Foucault, y se ha retomado con las experiencias
pedagoégicas, de salud e institucionales, entre otras. Para Foucault, (1979), el dispositivo
pedagogico es un conjunto de reglas para apropiarse de otros discursos, distribuirlos,

recontextualizarlos y evaluarlos. De esta forma pueden transmitirse y ser adquiridos.
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Por su parte Basil Bernstein (1996) plantea que los dispositivos se manejan con las
siguientes reglas:

. Regla de distribucion: El dispositivo marca qué es lo pensable y lo impensable.

. Regla de evaluacidn: El dispositivo establece criterios para la practica pedagogica. El
dispositivo integra el texto a ser transmitido en el tiempo y el espacio.

. Regla de recontextualizaciéon: Los dispositivos son los encargados de encaminar la
construccion de un discurso pedagodgico tomando otros discursos y reorientandolos hacia un
nuevo contexto que es pedagégico.

Estas tres reglas constituyen para este autor la estructura interna de todo dispositivo
pedagogico.

Continuando con la consideracién de la nocién de dispositivo, segin Ana M. Fernandez
(1987) el término dispositivo queda asociado a un arreglo organizativo de espacio, tiempo,
relaciones y propdsitos. El dispositivo, es entonces, elaborado para suministrar la emergencia y el
desarrollo de movimientos instituyentes.

En el campo pedagdgico el dispositivo queda ligado a los actos de la ensefianza y el
aprendizaje. Incluye las herramientas metodologicas que se utilizan para dicha tarea.

Por otra parte, la nocién de “dispositivo educativo” se vincula, en los aportes de Gerard
Figari (1996), con los antecedentes mecanicos que el término recuerda y refiere a la forma cémo
se disponen los diversos elementos de un aparato y a su funcionamiento. Para este autor, el
dispositivo esta integrado por diferentes elementos constitutivos (ensefianza, evaluacidn, etc.) los
que no operan en forma aislada, sino en forma interrelacionada.

Sefiala Figari (1996): “Explicar, comprender, evaluar un dispositivo requiere reconocer
cada parte, su particularidad, pero, sobre todo poder comprender y valorar como funciona” (p.
169).

Como seflala Stenhouse (1984) al considerar la nocién estrategia, la ensefianza no es solo
un conjunto de reglas externas al docente, abandonando asi la idea de solucién universal. Afirma
este autor que la estrategia permite concebir la ensefianza como un proceso complejo, donde se
insertan decisiones politicas. La ensefianza se define para Stenhouse a partir de la estrategia.

Las estrategias de formacién se componen de la informacidn, los conceptos, las definiciones
y los procedimientos. Esta concepcion de estrategia trae efectos sobre los procesos de evaluacidn.
Se considera que el aprendizaje de los estudiantes en niveles superiores puede ser entendido en
términos de transformacién de capacidades que se ponen en juego en la profesiéon en la que se

forman, tal como sefiala Barbier (1993).
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Enseiianza de la clinica

Para analizar la coherencia entre la evaluacion y el dispositivo de ensefianza utilizado, es
importante considerar y visualizar a la ensefianza de la clinica como un elemento indispensable
en la formacion del profesional psicologo.

La clinica en psicologia es una subdisciplina muy asociada a la practica profesional. En este
sentido, Barbier (1999) entiende que la accion dirigida a adultos que ocuparan un lugar laboral,
siempre esta atravesada por la representacion que se tenga de la profesion y del profesional que
debera ser.

Para este autor, el mundo de la formaci6on funciona como una transformacion de
capacidades y un progreso de las mismas. Sefiala este autor, que el profesional formado va a
utilizar luego, en una situacion real, lo que aprendi6 desde su formacion.

Por su parte, Ferry (1997) ha definido la formacién como algo que se relaciona con la forma
de formarse, o sea de adquirir una forma. Esta seria una forma para actuar, para reflexionar y
para ir mejorando esa forma. Sefiala que cuando se habla de formacion se habla de formacién
profesional y de entrar en condiciones de ejercer la practica profesional.

.El aprendizaje se provoca y se genera desde la multicausalidad y las interrelaciones entre
los sujetos. Los procesos contextualizados desde el aqui y el ahora, se realizan en un espacio y un
tiempo compartido, posibilitando la comprension en su significatividad y sentido social-humano.

Es desde de la relacion entre lo social y lo humano que se posibilita esta comprension. La
misma, tiene lugar dentro de un ambito: la clase. La clase como ambiente en el que transcurre la
vida cotidiana de sus actores y donde se produce sentido a las interacciones en torno al saber.

Ha de considerarse entonces, que, para que la introduccién de elementos de la clinica en el
aula tenga un efecto importante en el estudiante, los mismos deben introducirse desde el inicio de
la formacidn.

Por su parte, Lucarelli (1994) senala que con la ensefianza de la clinica desde el inicio, ésta
se convierte en un eje troncal que articula la teoria y la practica. Se consideran entonces, a la teoria
y a la practica, como dos momentos simultdneos en la construccion del conocimiento. Estos
momentos simultaneos estan entramados en una relacion dialéctica y a su vez posibilitan que la
practica sea generadora de teoria.

Es importante, a efectos de la evaluacién, considerar que generalmente en las asignaturas
que se vinculan a la clinica, se intenta impartir y ldgicamente evaluar, las competencias clinicas.

Estas competencias como sefiala Perrenoud (2004), son la capacidad de actuar eficazmente en un
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tipo definido de situacion, en donde se integran diversos tipos de conocimientos, que ponen en
juego varios esquemas de accion: percepcion, evaluaciéon y razonamiento de las situaciones
clinicas que sirven de base a anticipaciones, establecimiento de relaciones y diagndstico a partir
de indicios y toma de decisiones.

Otros autores como Irby (1995), Hernandez Aristu (1995), entre otros, se refieren, en
relacion con la ensefianza de la clinica, a las capacidades personales del propio sujeto, sus
competencias y habilidades de caracter social referidas a la convivencia y al trabajo con otros. Las
competencias se forman a través de una practica y de la posibilidad de reflexionar sobre la accion.

Irby (1995) menciona que las situaciones de enseflanza de la clinica se caracterizan por
poner en practica estrategias de ensefianza que promueven competencias en los estudiantes
dentro de un contexto que se caracteriza por la variabilidad, la impredictibiliad, la inmediatez de
la toma de decisiones y la falta de continuidad.

Por su parte, D. Schon (1992) menciona que el &mbito en el cual los profesionales realizan
su practica presenta las caracteristicas de incierto o conflictivo, imprevisto, provoca
incertidumbre, es singular y puede traer conflictos de valores, lo denomina “zonas indeterminadas
de la practica” y se vincula con la toma de decisiones.

La formacion de un profesional requiere que el mismo actie en esas “zonas
indeterminadas de la practica” durante su proceso de formacion. Para este autor resulta relevante
que los docentes diferencien el conocimiento que se obtiene a través de la accién, del que se
obtiene a través de la reflexién en la accién. El primero, es revelado a través de la ejecuciéon
espontanea y resulta imposible de explicitar verbalmente. La reflexion en la accién permite
realizar modificaciones en el accionar que se lleva a cabo a partir de la toma de conciencia sobre el
propio desempeiio de lo que esta realizando.

El aprendizaje de la clinica no obedece a las estrategias usadas en otro tipo de aprendizajes,
no se logra el aprendizaje de la clinica solamente en base a memorizacion y lecturas y presenta,
ademads, una mayor carga afectiva.

En otra linea tedrica y con una postura diferente, a lo anteriormente planteado, autores
como Gardey M.y Galli A. (1999) sefalan que los disefios curriculares generalmente ubican los
espacios de la practica clinica en los tramos finales de la formacion de grado. Esto criterio se
considera en funcién de que:

. Los conocimientos tedricos aprendidos en el primer tramo de la formacién, pueden

aplicarse linealmente en la practica.
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. La teoria solo puede ser transmitida por especialistas y asimilada por los futuros
profesionales.
. La relacion teoria y practica se da en forma consecutiva y se parte de la teoria para ir

luego a la practica.

. Se presenta transferencia directa de lo aprendido, del campo de la teoria al de la
practica, considerando inmutable al conocimiento, transferible directamente y sin riesgo de
distorsion en esta transferencia.

El criterio planteado por estos autores esta vinculado a una tendencia “aplicacionista”, que
no comparte los ejes referenciales de las actuales reformas curriculares en el campo de la salud,

sostenidos por los autores anteriormente mencionados.

En la clinica, como sefala Perrenoud (2004) se subraya la adquisicion de competencias,
entendidas como la capacidad de resolver una situaciéon utilizando un tipo de conocimiento
especial donde se ponen en juego varios esquemas: accién, percepcién, evaluaciéon y
razonamiento.

Otros autores, como Hernandez Aristu (1995), en el mismo sentido, sefialan que las
cualificaciones personales y las habilidades que suponen competencias cognitivas del saber se
forman a través de la practica y de la posibilidad de reflexionar sobre la acciéon que se ha llevado a
cabo.

En la misma linea, Schmidt, H. et al. (1987), consideran que las habilidades clinicas
consisten en un conjunto de estrategias y razonamientos, junto con destrezas, que necesitan de un
pensamiento auténomo y que permiten las resolucion de problemas clinicos, incluidos los nuevos
problemas que aparezcan.

Sefiala Irby (1995) que aun con un pequefio grupo de alumnos, en la ensefianza de la
clinica, el tiempo siempre es vivido como escaso y que esto condiciona el tratamiento de los
contenidos curriculares y la dificultad para encontrar espacios donde los estudiantes puedan
compartir sus experiencias.

Ullian et al. (1994), haciendo referencia a la funcién docente, identifican como
caracteristicas de un docente efectivo en la clinica el desempefio de los siguientes roles:

. El docente como modelo de identificacion positivo. El docente en este rol se
caracteriza por ser idéneo, competente clinicamente.

. El docente como supervisor efectivo: en este rol el docente brinda a sus alumnos

responsabilidades con respecto al cuidado de los pacientes, les provee de oportunidades para
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realizar procedimientos, supervisa a los pacientes junto a sus estudiantes y los involucra en el
cuidado de los mismos, brinda feedback constructivo y orienta las practicas.

. El docente dinamico: se muestra interesado en los procesos de ensefar, es
entusiasta, realiza un esfuerzo para ensefar, dedica tiempo a cada alumno individualmente, se
muestra disponible, dialoga con sus alumnos, brinda explicaciones y responde preguntas. En el
marco del desempefio de este rol otros estudios agregan otra serie de caracteristicas tales como:
accesibilidad, organizacidn de la tarea, claridad, correcta interrogacion de los alumnos y adecuada
orientacion a los estudiantes sobre su proceso de formacién.

. El docente como contenedor afectivo: en este rol el docente se muestra amigable,
brinda ayuda y cuidado, genera un clima de seguridad para el estudiante, es percibido por los
alumnos como una persona con la cual resulta facil y divertido compartir el trabajo; demuestra
una actitud positiva hacia la ensefianza y estimula el aprendizaje de sus estudiantes.

Retomando con los aportes de Irby (1978), en este sentido, se consideran cuatro aspectos
comunes a todos los docentes: organizacion y claridad del discurso, habilidad en el manejo grupal,
estimulacién, entusiasmo y disponibilidad al conocimiento. Sefiala este autor la necesidad de
incorporar tres aspectos que son especificos de la enseflanza de la clinica: supervision,
competencia y modelo de identificacion.

En este contexto, John Dewey (1916) sefialaba que los aprendices aprendian haciendo y
aprendian escuchando. Seria entonces en la ensefianza de la clinica donde se precisan estrategias
nuevas que consideren este postulado; en el entendido que la ensefianza de la clinica no puede
quedar liberada al ensayo y error.

Como mencionan Borja, Guerrero, Lopez y Puebla, (1988) e Irigoyen y Gonzalez (1997),
para desarrollar las competencias de los estudiantes se deben considerar los siguientes elementos:
* La competencia lingliistica del aprendiz.
* Elrol del agente ensefiante.
* Los elementos taxonémicos, de operaciéon y paramétricos que definen la disciplina.

En otra linea, Venturelli (2003) sefiala en sus desarrollos sobre el Aprendizaje Basado en
Problemas, que en la ensefianza de la clinica, donde se requieren destrezas, ademas de
memorizacion, se hace necesaria la presencia del tutor. El tutor es para este autor, quien orienta y
facilita el aprendizaje.

Por ultimo, la clinica exige del ejercicio de habilidades de identificacion, descripciéon y

relacién de situaciones que seran necesariamente diferentes al contexto del aula tradicional.
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Evaluacion de los aprendizajes

La importancia de la evaluaciéon radica en que la misma interviene en la calidad del
aprendizaje. Es por lo tanto un elemento constitutivo del aprendizaje.

La evaluacion definida en forma genérica seria la forma de verificar si se han alcanzado los
objetivos propuestos en la materia correspondiente. Esta  adquiere importancia solo si se
comprueba su eficiencia y posibilita el perfeccionamiento de los actos docentes. Este concepto, ha
sido una guia durante el desempefio de la docencia.

Es posible suponer que, ante una falta de coherencia entre el dispositivo de ensefianza y el
dispositivo de evaluacién, la evaluacion se transformaria en un elemento poco eficaz y
distorsionado que no se integraria como un elemento del aprendizaje.

Se considera esta afirmacion, ya que se comparte con C. Coll (1991) que la evaluacién se
encuentra al servicio del modelo educativo, lo integra y a la vez comparte sus principios
fundamentales.

Evidentemente, si se considera lo expuesto anteriormente, evaluar no puede ser algo ajeno
al paradigma del pensamiento complejo. Se coincide con las concepciones que proponen a la
evaluacion no solamente como un modo de verificar la presencia o no de un conocimiento, sino
que la definen a partir de los procesos de ensefaza y aprendizaje. Evaluar no puede reducirse a un
mero proceso mecanicista de aplicar formas y metodologias de evaluar. A pesar de todas las
consideraciones planteadas, es frecuente que en la practica, el término evaluar quede relacionado
directamente con el procedimiento realizado para valorar conocimientos.

La evaluacion puede considerarse a la luz de diferentes paradigmas, en este sentido, Pérez
Goémez A. (1989) propone la siguiente discriminacion en relaciéon con los paradigmas referidos a
la comprension de la evaluacion:

a. Paradigma positivista: Asentado en una perspectiva cuantitativa, se concentra en la
busqueda de la objetividad apoyandose en una metodologia cuantitativa.

b. Paradigma alternativo: Descreyendo de la objetividad de la evaluacién, extiende el
marco de su comprension mas alla de la observacion de conductas manifiestas y resultados a corto
plazo, a los procesos de pensamiento, al andlisis y a la interpretacion.

Las formas alternativas, proponen una evaluacién de los aprendizajes centrada en la
descripcion, interpretacion y valoracion de todo lo que acontece en el espacio didactico, entendido

como un complejo dinamico de interrelaciones comunicativas. El llamado paradigma
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interpretativo se basa en un planteo sistémico y procesual del acto educativo. El evaluador se
preocupa por el proceso del aprendizaje y no solamente por el producto generado por el mismo.

En toda valoraciéon, habra que atender al mismo tiempo lo que el estudiante tiene de
informacion y cémo la utiliza en relacion a la situacion planteada (procedimientos y estrategias de
resolucién).

Edgar Morin (1996) en su desarrollo del “paradigma de la complejidad”, propone una
reforma del pensamiento y de la educacién para poder abordar contextos y saberes dispersos. La
finalidad de la ensefianza seria para este autor crear cabezas bien puestas mas que bien llenas.

Para Morin pensar bien implica la necesidad por contextualizar y totalizar las
informaciones y los conocimientos.

Cuando esta autor hace referencia a la complejidad alude a lo enredado, a la ambigiiedad, a
la incertidumbre, al desorden. Todo esto implica la necesidad de un pensamiento multiple y
diverso que permita su abordaje.

Para Morin un pensar complejo “relaciona el trabajo con la formacidn, el hacer con el ser, al
hombre con su entorno. A las funciones con las capacidades de quienes las realizan” (pp. 71 - 72).
No reconocer estos aspectos, nos sumergiria en lo que denomina” inteligencia ciega”.

El mencionado autor (2001) plantea que “para articular y organizar los conocimientos y
asi conocer los problemas del mundo, es necesaria una reforma del pensamiento” (p.197).

Consecuencia de la compartimentacion de saberes, al decir de Morin, devienen invisibles: el
contexto, lo global, lo multidimensional y lo complejo.

Se entiende que la evaluacion solo puede ser pensada como una situacién enmarcada
dentro de la complejidad, y a su vez, el pensamiento complejo se constituye en un método de
construccion del saber.

Asimismo, la evaluacién ha de formar parte de los procesos de ensefianza y aprendizaje.
Como senala S. Celman (1998) las actividades evaluativas se constituyen y entrelazan en el
interior del mismo proceso, desde donde se involucra el estudiante y a su vez el docente. Asi, la
evaluacion interactia dialécticamente con ambos procesos (enseflanza y aprendizaje), ésta los
condiciona, y a su vez, es condicionada por ellos.

En efecto, evaluacion no puede seguir siendo solo la legitimaciéon de pautas culturales, sino,
que debe de pensarse desde una vision compleja y cualitativa que manifieste una busqueda y no
que se reasegure en el mundo de lo exacto.

Una evaluacion pensada desde la complejidad y basada fundamentalmente en un

paradigma cualitativo debiera:

145



Querencia. Revista de Psicoandlisis. ISSN 1688-0129 Nro. 15, Octubre-2013

* Integrarse alos procesos de enseflanza y aprendizaje.

» Ser elegida en funcion de los objetos, de los sujetos y de la situacidn.

* Hacer hincapié en lo que los alumnos han aprendido y como lo han hecho mas que en lo que
el docente ha ensefiado.

* Noreducirse a la obtencidén de la informacion.

* Encadenar los instrumentos evaluativos de forma que no propicien saberes
compartimentados o fragmentados.

* Incluir tareas de evaluacion que generen capacidad de reflexiéon y toma de conciencia.

» Considerar las circunstancias que inciden en la actuacion del estudiante.

* Analizar participacion y produccion de los estudiantes para distinguir su relacion con el
contexto.

* No excluir ninglin instrumento para la evaluacién, considerar que todos tienen valor
potencial.

* Incluir una instancia comunicativa, introduciendo instancias de devoluciéon para
contrarrestar el efecto de poder que surge del uso de la informacién recopilada a través de
las evaluaciones.

Antinez y Aranguren (1998) plantean que al ser pensada la evaluaciéon desde una
perspectiva epistemolégica, ésta puede reconocerse de la siguiente forma:

“como un campo de especificidad cientifica que ha de establecer las teorias
fundamentales que interpretan su objeto de estudio; los principios, categorias
y métodos que le competen; el conocimiento de los procesos cognitivos,
valorativos y sociales del sujeto que aprende; los contenidos que le son
propios; el contexto disciplinar que le concede saberes; y, por consiguiente, el
ambito cientifico de la ensefianza y de la investigacion” (p.103).

Por su parte, la evaluacion es un proceso continuo de acopio e interpretacidn, realizado
para valorar las decisiones tomadas en el disefio de un sistema de aprendizaje. En un sentido
acotado, la evaluacién seria el proceso para verificar los cambios que se han producido en los
estudiantes como consecuencia del proceso de ensefianza y aprendizaje; en funcién de los
objetivos previamente establecidos.

Siguiendo los aportes de Camilloni et al. (1988), la evaluacion implica el andlisis del
contexto, la determinaciéon de criterios, de parametros de referencia, variables, mediciones e
indicadores, y la seleccion del agente evaluador. Por definicion, la evaluacion es relativa, esta
asociada a un marco conceptual/légico de referencia y no es posible plantearla en términos

absolutos.
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Esta autora introduce una clasificacion fundamentalmente operativa vinculada al tipo de

evaluaciones, que se daria de la siguiente forma:

Evaluaciones generales.
Evaluacion certificadora.

Evaluacion formativa.

Para Camilloni, debe de haber correlacion entre estas tres funciones, pero deben emplearse

diferentes instrumentos de evaluacion. Es entonces, que un sistema de evaluacion debiera ser:

Comprensivo: tener variedad de evidencias variedad de funciones.
Coherente: presentar base conceptual comun en los diferentes niveles de la evaluacién.
Continuo: evaluar el progreso a través del tiempo e integrarlo a la ensefianza.

Integrado a los propdsitos del sistema y la formacion de los docentes.

Asimismo, se deberian evaluar los siguientes aspectos para las tres funciones:

Comprension, observacion y razonamiento.

Empleo de los conocimientos en la resolucién de problemas.
Estrategias cognitivas generales.

Estrategias cognitivas especificas para cada dominio disciplinar.
Dominio de informacion relevante.

Debilidades y errores que inciden negativamente en los aprendizajes.

Estos aspectos, que deben considerarse en una evaluaciéon, son elementos a tener en

cuenta para el analisis de la coherencia entre el dispositivo de evaluacion y el de ensefianza.

La referencia a la calidad de la evaluacién y de los instrumentos que la integran se realiza

en base a un programa constituido por un conjunto de instrumentos. Este programa puede estar

implicito o explicito, y corresponder a una disciplina, area, instituciéon etc. Esta, puede o no,

considerar los elementos de la clinica.

Tal como plantean Camilloni et al. (1998)

“Cada tipo de instrumento de evaluacion permite evaluar
diferentes aspectos de los aprendizajes por lo cual la garantia de la
pertinencia y la calidad técnica del programa debe considerarse
integralmente como una estructura, asi como la de cada uno de sus
componentes” (p.42).
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Estos autores consideran que lo disponible y la masividad de las clases son dos cuestiones
criticas para el disefio de los instrumentos de evaluacién. Asimismo, las técnicas de evaluacion
deben ser consistentes con los proyectos de ensenanza y de aprendizaje de la institucién.

Los autores referidos, sostienen que las decisiones que los docentes adoptan estan
fundadas en las concepciones que ellos desarrollan sobre lo que es ensefiar y sobre lo que es
aprender. Suponen entonces, que las concepciones de los docentes pueden basarse en teorias mas
o menos explicitas o en ideas mas o menos implicitas, elemento éste, central en el andlisis del
problema que se investigd

Siguiendo las consideraciones de Camilloni et al. (1998), se puede suponer que la
evaluacion se centra en prever cudles son los impactos mas duraderos y los efectos mas
inmediatos sobre los alumnos.

Por su parte, la interpretacion de datos en la evaluacién, inexorablemente conduce a la
construccion de juicios de valor.

La evaluacidn, tiene que contar con criterios que permitan interpretar la informacién
recogida con base en una teoria, por lo tanto, seria necesario insistir en que las distintas teorias
que entran en juego sean consistentes entre si y conformen, en su conjunto una base de
percepcion de pensamiento y conocimiento que permita fundar y justificar la acciéon de los
docentes.

En el paradigma cuantitativo, la evaluacion puede ser entendida como objetiva, neutral y
predictiva, de manera tal que ésta se centra en la eficiencia y la eficacia. Lo que se evalua son los
productos observables.

Por otro lado, en la perspectiva cualitativa, la evaluacion se centra en reconocer lo que esta
sucediendo y comprender qué significado tiene ésta para las diferentes personas. En este caso, no
solo se evalua el producto sino también el proceso.

Para un tercer paradigma, el critico, la evaluacién no solo se centra en recoger informacion
sino que también implica didlogo y autorreflexidn.

Como senala Stenhouse (1984), “para evaluar hay que comprender” (p.156). Considera
entonces, que las evaluaciones objetivas y exactas no comprenden el proceso educativo. Para este
autor el docente debiera ser un critico y no solamente un calificador.

Segun Coll (1991) la evaluacién designa un conjunto de actuaciones previstas en el Disefio
Curricular mediante las cuales es posible ajustar progresivamente la ayuda pedagdégica a las

caracteristicas y necesidades de los alumnos y determinar si se han cumplido o no. b. Identificar
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las dificultades, bloqueos y avances del alumno durante el proceso de aprendizaje, para
proporcionar la ayuda necesaria en cada momento.

Cabe sefalar que lo que Coll subraya en relacién a esta afirmaciéon, es que para el correcto
desenvolvimiento del proceso de aprendizaje, es importante que se de un ajuste progresivo de la
ayuda pedagogica y aconseja entonces una practica formalizada de la evaluacion formativa.

En otro sentido, sefiala Diaz Barriga (1999) que el docente comenz6 a enseiar aquello que
iba a evaluar, y los estudiantes aprendian porque aquella ensefianza formaba parte de sus
evaluaciones. Considerd entonces que muchas practicas se estructuraban en funcién de la
evaluacion. Estas situaciones son analizadas por este autor, considerando a la evaluaciéon como el
lugar de las inversiones. Sefiala entonces Diaz Barriga que “el examen es el instrumento que
permite invertir los problemas sociales en pedagogicos” (p.156).

Por su parte, Litwin (2008), distingue tres niveles para la evaluacién de la ensefianza:
reconocer el impacto que tiene en la calidad de los aprendizajes alcanzados por los estudiantes,
contemplarla de manera descriptiva, analitica y critica y por ultimo reconocer la distancia entre lo

que pensaba el docente antes de iniciar la clase y los resultados.

Evaluacion de los aprendizajes de la clinica

Perrenoud (2004) considera que en las asignaturas que estan vinculadas a la clinica
siempre se intenta evaluar las competencias clinicas y dentro de éstas, la capacidad de actuar
eficazmente en un tipo definido de situacidn.

En este sentido, para Schmidt, H. et al. (1990) las habilidades clinicas posibilitan la
resolucién de problemas clinicos, ain de aquellos problemas que resulten nuevos para el
profesional.

Los dispositivos de ensefianza, como sefiala M. Souto (1999), son de naturaleza estratégica
y generalmente son pensados en funcién de la evaluacién pero no necesariamente existe una
correspondencia légica y coherente entre el dispositivo planteado y la evaluacién propuesta.

La otra linea sobre la que hay desarrollos y que estan vinculados de cierta forma a la
evaluacion de la clinica, son los aportes que se han venido realizando sobre la evaluacion de
competencias.

Dentro de esta linea se ubica a las competencias profesionales como el resultado de la
integracion de funciones complejas (de tipo conceptual, procedimental y actitudinal) en el

contexto del ambito del ejercicio de la profesidn.
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Otra linea de desarrollo, que se encuentra vinculada a la evaluacién de la competencia
profesional, son los aportes relacionados con la pirdmide de Miller (1990). Este autor, defini6 un
modelo para la evaluacién de la competencia profesional como una piramide de cuatro niveles. En
los dos de la base se situan los conocimientos (saber) y como aplicarlos a casos concretos (saber
c6mo). En el nivel inmediatamente superior (mostrar como) se ubica a la competencia cuando es
medida en ambientes “in vitro” (simulados) y donde el estudiante debe demostrar todo lo que es
capaz de hacer. En la cima se halla el desempefio o lo que el profesional realmente hace en la
practica real independientemente de lo que demuestre que es capaz de hacer (competencia).

En relacién con la clinica, se puede concluir que la mayoria de los autores coinciden que lo

que debe ser evaluado es:

. El manejo de la informacion.

. Los procesos organizativos.

. Los procesos creativos.

. El pensamiento critico.

. La comunicacion.

. Las relaciones interpersonales.

. Los procesos metacognitivos y autorreguladores.

Las competencias profesionales resultarian entonces, de la integracion de las capacidades
conceptuales, las procedimentales y las actitudinales.

Las capacidades conceptuales conforman el saber profesional, se relaciona con la
incorporaciéon de las estructuras conceptuales con informaciones, conceptos, principios, etc. Se
corresponden con el saber disciplinar.

Las capacidades procedimentales se relacionarian con el “saber hacer” profesional. Se
refieren a la capacidad de formar estructuras procedimentales con las metodologias,
procedimientos y técnicas habituales de la profesién y operar con ellas.

Por ultimo, las capacidades actitudinales conformarian el “saber ser” profesional. Se

refieren a la predisposicion a incorporar determinadas actitudes.
Conclusiones

Se verifico que todos los docentes de los cursos y la pasantia analizados mantienen en

forma permanente, una reflexién sobre los dispositivos propuestos, para su mejoramiento y
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modificacion. Dicha reflexion acorta las distancias hacia la coherencia entre los dispositivos de
evaluacion y de ensefianza.

Todos los docentes comparten la intencién y asi lo manifiestan en las entrevistas, de
desprenderse de la ensefianza de la clinica en forma clasica, la que muchas veces quedaba asociada
a la antigua clinica médica y a la jerarquizacion que ésta introducia hacia la enfermedad.

Todos los docentes se plantean un permanente cuestionamiento sobre su practica.

Tomando lo que sefialaba Segovia Pérez (1997), este andlisis de la practica que desarrollan
los docentes, permite ir adecuando los dispositivos e irlos mejorando en la medida de cada
generacion que se inicia.

Considerando que la clinica debe promover a través de sus dispositivos de ensefianza y de
evaluacion, enfoques de acompafiamiento de los estudiantes menos prescriptivos y normativos, se
verific6 que esto puede lograrse en aquellos dispositivos que plantean un trabajo con un nimero
limitado de estudiantes. Esta posibilidad, incluye las modalidades propuestas en la pasantia por el
Servicio de Psicologia de la Vejez y en la modalidad Cinica y Extension del curso Teoria y Técnica
de la Entrevista. Se acerca también a este criterio, la modalidad del curso de Psicopatologia que
trabaja con estudiantes en el hospital psiquiatrico. Con estos datos, se puede afirmar que la
presentacion de situaciones clinicas concretas, con presencia de un paciente o consultante real, es
una condicién favorecedora de la ensefianza de la clinica. Este aspecto es considerado por los
todos los actores como favorecedor del desarrollo de competencias.

En algunos casos, se presentan situaciones clinicas en formas alternativas, que no por ello
dejan de ser parte de la ensefianza de la clinica (con videos, representacion de cuadros clinicos
por parte de actores, material clinico escrito etc.). Sin embargo, por ser diferentes de las
tradicionales (con presencia de un paciente o consultante real), los estudiantes no perciben estas
formas alternativas como parte integrante de la ensefianza de la clinica.

Siguiendo la definicion de dispositivo planteada por Ana M. Fernandez (1994), donde el
dispositivo queda asociado al espacio, al tiempo, a las relaciones y a los propdsitos; hemos
verificado que ésta es la linea de pensamiento desarrollada por los docentes y que estos
desarrollan y aplican los dispositivos de ensefianza y de evaluacion intentando favorecer la
coherencia entre ellos,. Podemos afirmar que los dispositivos se aplican y se piensan para ser
coherentes, pero en la medida que hay modalidades que se incorporan para poder dar cuenta de
la numerosidad de estudiantes, esta coherencia comienza a verse limitada.

Estas modalidades incorporadas con la finalidad de abarcar mayor cantidad de

estudiantes, conllevan la necesidad de presentar evaluaciones puntuales. A su vez, los dispositivos
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de ensefianza usados para poder atender mayor cantidad de estudiantes, tales como los videos,
los actores, etc. si bien apuntan a la resoluciéon de problemas y desarrollo de competencias,
distorsionan su propdsito, al ser aplicados a una gran cantidad de estudiantes. Se pierde entonces,
la posibilidad de un seguimiento continuo del estudiante.

Es necesario mencionar aqui que generalmente este tipo de dispositivos alternativos, son
pensados y creados especialmente para atender la masividad de la ensefianza universitaria, pero
se puede considerar, que el problema no es que sean aplicados a una gran cantidad de estudiantes,
sino la forma en la que estos dispositivos se aplican.

La problematica de estos dispositivos, radica en que generalmente no se acompaifian de
alguna modalidad de ensefianza que pueda garantizar que los estudiantes trabajen y discutan los
casos presentados.

Sin la implementacién de grupos de discusidon obligatorios, o tutorias, o cualquier otra
forma de ensefianza por el estilo, los dispositivos alternativos para la ensefianza de la clinica
pueden desvirtuarse.

Se puede concluir que el dispositivo presentado en estas formas alternativas (ensefianza
con videos, representaciones con actores, entre otros), se vuelve poco efectivo en la medida que
queda incorporado a la ensefianza en la masividad, siendo aplicado a grandes grupos de
estudiantes.

Cabe senalar, que los dispositivos alternativos, usados para la ensefianza de la clinica, son
adecuados y son una buena herramienta para la ensefianza de ésta, pero solo si son acompafiados
de una intensa tarea de seguimiento y trabajo sistematizado por parte de los docentes con los
estudiantes. A su vez, se intensifica la eficacia de estos dispositivos alternativos si se instala una
evaluacion acorde a ellos y no se procede a realizar un examen puntual y masivo.

También se verificd, siguiendo la linea de M. Souto (1999) que plantea la necesidad de
margenes de libertad en la aplicacion de dispositivos; que todos los docentes de los espacios
académicos considerados se manejan con este margen y se permiten modificaciones sobre la
marcha. Este elemento favorece la coherencia entre los dispositivos de ensefianza y de
evaluacion propuestos.

Si se considera como un indicador de coherencia lo que sefiala Stenhouse (1984) respecto a
que la ensenanza se define a partir de la estrategia, se verific6 que ésta no es presentada
claramente a los estudiantes en los planes de trabajo.

El hecho de tener que modificar sobre la practica, considerando el numero de estudiantes

que se deben de atender anualmente, conlleva a que los docentes tengan que dejar de lado las
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caracteristicas particulares de estos, su singularidad, lo que reduce la posibilidad de organizar una
estrategia y presentarla. Esto, a su vez, lleva a que no se explicite la estrategia en el plan de
trabajo.

Tampoco se sefiala en la mayoria de los planes de trabajo qué es lo que se evalua, se
proponen parciales u otras formas de evaluacion, pero no se mencionan las competencias y las
habilidades como cuestiones a tener en cuenta en la evaluacion.

Como sefialaba Barbier (1993) toda accion dirigida a adultos que ocuparan un lugar
laboral, siempre debe estar atravesada por la representacion que se tenga de la profesion y del
profesional que debera ser.

En este sentido, se constaté que solamente el Servicio de Psicologia de la Vejez sefiala que el
estudiante en formacién va a utilizar luego, en una situacion real, lo que aprendié desde su
formacion.

Autores como Souto, sefialan que es necesaria la dimensién afectiva en la ensefianza. Esta
autora sefiala (2003) que la relacion que se establece con el estudiante es a la vez cognitiva,
afectiva y social. En este sentido, se verificd claramente que estas dimensiones no se pueden
tener en cuenta en su totalidad, en los dispositivos de ensefianza masivos, y donde la evaluacion
presenta caracteristicas de puntualidad. (por ejemplo la modalidad libre del curso de
Psicopatologia)

Todos los docentes sefialan la seria dificultad de articulacidon por parte de lo estudiantes
entre los contenidos académicos de los diferentes cursos que se les presentan a lo largo de la
carrera. Esta situacién se visualiza especialmente en la ensefianza de la clinica, ya que es necesario
recurrir indefectiblemente a la interdisciplina.

En el entendido de que la ensefianza de la clinica debe plantearse desde el inicio, para
constituirse en una referencia en la formacidn del estudiante, se verificod que esta iniciativa no
puede llevarse acabo facilmente por parte de los docentes , debido a la gran cantidad de
estudiantes que cursan los primeros ciclos de la carrera.

Por lo que se ha venido concluyendo, la situacién de la masividad en la ensefianza de la
clinica, afecta la coherencia entre los dispositivos de ensefianza y los de aprendizaje.

Se verifico que la evaluacion de competencias solo puede ser considerada en los
dispositivos que trabajan procesualmente y en forma continua con los estudiantes. Se pueden
evaluar estas competencias cuando se esta frente a un nimero reducido de estudiantes. No se
puede desarrollar este sistema de trabajo en las modalidades libres, que atienden un numero

considerable de estudiantes.

153



Querencia. Revista de Psicoandlisis. ISSN 1688-0129 Nro. 15, Octubre-2013

En la misma linea de lo que se viene considerando, se puede concluir que las modalidades
alternativas para la ensenanza de la clinica, pueden no ser eficaces en el desarrollo de
competencias clinicas en los estudiantes, si no consideran especialmente el tema de la masividad
y si no operan con recursos pertinentes para contrarrestar su efecto.

Estas formas de ensefianza, si son aplicadas a grandes cantidades de estudiantes sin una
adecuada tutoria o apoyo del docente, no conservan lo que plantea Schon (1992) respecto a
establecer la ensefianza de la clinica como una “zona indeterminada de la practica” vinculada
siempre a la toma de decisiones.

No se incluyen en estas modalidades dos elementos que se han definido como relacionadas
con la ensefianza de la clinica: la supervision del trabajo del estudiante y la presentacion por parte
de éste del material clinico. Estos elementos solo aparecen en las opciones de ensefianza con pocos
estudiantes y mucha carga horaria por parte de los docentes.

En las modalidades libres, no se estimula que el estudiante tome decisiones que, como
sefala Perrenoud (2004), esun elemento esencial para la ensefianza de la clinica.

Cabe sefialar que la ensefianza de la clinica a través de formas alternativas (introduccién
de actores, presentacién de videos y de otros materiales), permite, por lo menos puntualmente,
desarrollar en los estudiantes la capacidad para la toma de decisiones.

Esta capacidad se ve potenciada si la modalidad de evaluaciéon propuesta se desarrolla
dentro de esta misma linea.

Siguiendo las consideraciones de John Dewey (1916) quien sefialaba que los aprendices
aprendian haciendo y aprendian escuchando, verificamos que no todas las modalidades ensefian
haciendo y luego se proponen evaluar las posibilidades de hacer de los estudiantes. Esta dificultad
de no ensenar haciendo, sucede fundamentalmente en las modalidades libres, donde el contacto
con el estudiante es menor.

Siguiendo los grandes lineamientos tedricos propuestos, se sefiala que la evaluacion de la
enseflanza de la clinica requiere considerar las habilidades por parte del estudiante, de
identificaciéon, de descripcion, de establecer relaciones y a su vez, requiere considerar las
habilidades de éste en lectura y escritura, incluyendo los conocimientos teodricos estrictos.

Considerando esto, se encontré que en las modalidades de opcion libre esto es dificil de
cumplir y se agrava la situacion si ademas, se evalda puntualmente. Si bien se verifico, que se
intenta favorecer los aspectos de ensefianza de la clinica, se puede apreciar que se evaldan luego
aspectos tedricos y de lectura y escritura, quedando en segundo plano las habilidades clinicas de

los estudiantes.
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Se observd, a partir de lo sefialado por todos los docentes, que la representacidon que tienen
estos sobre la evaluacién, no se reduce a un mero proceso mecanicista, sino que todos mantienen
la aspiracion de aplicar formas de evaluacién que no reproduzcan este tipo de modelo. Los
docentes no consideran la posibilidad de la objetividad en la evaluacion en la clinica e intentan
mantener un paradigma alternativo de evaluacion. Lo que se verificd es que, en algunos casos,
esto no se puede aplicar en su totalidad en la medida de la numerosidad de los estudiantes.

En este sentido, esto conlleva a que en las modalidades libres se perciba un corrimiento
desde una evaluacion que aspira a ser de proceso hacia una evaluacién que termina siendo
mecanicista y puntual.

En todos los casos, se verific6 que los docentes se preocupan por el proceso del aprendizaje
y no solamente por el producto generado por el mismo.

En relacion con los estudiantes, se encontrd, que se les hace dificultoso articular los
aspectos tedricos con los practicos en las modalidades de tipo mas libre. A su vez, perciben estas
modalidades como lejanas a la practica clinica. Los estudiantes no tienen la posibilidad de
apropiarse de los elementos clinicos presentados, cuando estos son propuestos en momentos
puntuales y sin un seguimiento permanente y sistematico por parte de los docentes. Los
estudiantes perciben las formas de evaluacion de estas modalidades como lejanas a la clinica,
porque mayoritariamente, consideran que solo se trata de trabajo clinico si la ensefianza se
desarrolla con la presencia concreta de un paciente o consultante, y son ademas tutorados por un
docente en un proceso de trabajo a largo plazo.

Se corroboré que los estudiantes solo consideran ensefianza y aprendizaje de la clinica el
trabajo realizado en forma directa con un paciente o con un consultante que se encuentra
fisicamente presente.

En este mismo sentido, éstas apreciaciones pueden relacionarse con el hecho de de los
contenidos vinculados a la clinica - que se producen en las primeras etapas de la carrera de
Psicologia y luego en las modalidades que se presentan como libres - ademas de no estar ligadas a
pacientes concretos y reales, no cuentan con un apoyo contundente y sistematico por parte de un
docente que oficie como tutor.

Se puede concluir, que lo que mas distorsiona al dispositivo de ensefianza y la posterior
evaluacion de los aprendizajes en estas situaciones planteadas, es que los estudiantes trabajen sin

el seguimiento sistematico de los docentes.
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La distorsion no aparece determinada por el dispositivo alternativo (paciente representado
por un actor, material clinico escrito, etc.) sino por la ausencia de trabajo sistemdtico con los
docentes.

En este punto verificO se una disparidad importante entre las percepciones que los
docentes tienen en relacion con los dispositivos de ensefianza y de evaluacidn de la clinica que
ellos aplican, y la percepcion que los estudiantes tienen sobre los mismos.

Como mencionabamos anteriormente, existen diferencias de percepcion que se pueden
corroborar entre lo que los estudiantes entienden por ensefianza de la clinica y su evaluacion (solo
es clinica si se introduce un paciente o consultante real que se encuentra presente) y la de los
docentes, que de forma diferente entienden que la ensefianza de la clinica puede introducirse con
modalidades alternativas (actores, casos escritos, etc.).

Esta situacién puede ser un elemento a tener en cuenta como componente distorsionante
de la coherencia entre los dispositivos de ensefianza y los de evaluacién.

A su vez, estas dificultades y discrepancias pueden incidir en las calificaciones de los
estudiantes en la medida que ambos tienen diferentes expectativas y percepciones respecto de
qué se evalua.

En este sentido, puede verificarse que el indice de reprobaciones aumenta sensiblemente
en situaciones de ensefianza de la clinica a través de modelos alternativos.

Ademas, se puede observar que este descenso en las calificaciones no es estrictamente
producto del uso de dispositivos alternativos, sino del poco acompafiamiento que los docentes
hacen de los estudiantes en estos dispositivos. Se suma a esta situaciéon que, con estos dispositivos
alternativos, se siguen conservando evaluaciones puntuales y no se han incorporado evaluaciones
procesuales y continuas.

A partir de las manifestaciones de los estudiantes, se puede sefialar que, en la medida que
se les presenta gran disparidad y diversidad de evaluaciones y de dispositivos de ensefianza, ellos
han optado por estudiar todo de la misma forma. A la hora de encarar la forma de estudio, a los
estudiantes les es indiferente si se les ha presentado material clinico en la ensefianza y en la
evaluacion, o si se ha apuntado a otros contenidos mas puramente teodricos. Para ellos, esta
presencia de material clinico no es relevante. En este sentido, no estudian las asignaturas que
involucran material clinico y situaciones clinicas de forma diferente a la que estudian las
asignaturas que solo presentan aspectos teoricos. Esta situacion puede relacionarse con la
ausencia, en alguno de los cursos considerados, de explicitacion en los planes de trabajo respecto

a qué es lo qué se evaliia y qué eslo que se espera de los estudiantes en el proceso de evaluacion.
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Los estudiantes perciben que son evaluados en forma coherente y que la evaluacién esta
acorde al dispositivo de ensefianza, solamente cuando el dispositivo de ensefianza propone un
proceso que culmina con la realizacién de un trabajo final, y ademdas son acompanados en este
proceso por el docente.

Ninguno de los estudiantes entrevistados pudo percibirse en un futuro realizando tareas
como las que hacen mientras son estudiantes. Si bien pueden percibir un cierto acercamiento a su
futuro en el Servicio de Psicologia de la Vejez, en los demas casos, su futuro como profesionales
les es ajeno a su transitar como estudiantes.

Evidentemente, los docentes perciben desde sus espacios que se evalian competencias y
habilidades, cuando parece manifestarse que esto no es asi en algunas modalidades.

Todos los estudiantes plantean su dificultad para articular conocimientos previos y esto se
ve agravado en las modalidades donde se mantiene menos contacto con el docente y en los cursos
en los que las evaluaciones son de tipo puntual (parcial, examen).

En relacién con los estudiantes y los planes de trabajo, se verific6 que no leen lo qué se
evalia, aunque esto se encuentre desarrollado en el plan de trabajo. Los estudiantes
entrevistados, sin excepcion, se manejan solamente con la informacién basica para su inscripcién y
la elecciéon de la modalidad dentro del curso o el servicio, pero no se atienen a los contenidos
especificos sobre qué se evalia y cual es el dispositivo de ensefianza que se usara en el curso.

Se pudo constatar que tienen en cuenta para su inscripcidon lo que se venia manejando
anteriormente, respecto a considerar inicamente como practica clinica la que implica un trabajo
presencial con un paciente o consultante.

Se concluye que en ambos colectivos (de estudiantes y de docentes) se considera que la
enseflanza de la clinica y su evaluacién debe estar mediada por la resolucién de casos y el trabajo
practico, entre otros. Si es claro como sefialdbamos previamente, que son solamente los docentes
quienes perciben que se ensefia clinica con dispositivos alternativos. Los estudiantes no entienden
esto asi, ya que para ellos la ensefianza de la clinica implica la presentacién de material clinico a
través de seres humanos reales presentes y no comprenden como ensefianza de la clinica los
modelos alternativos.

En este sentido, se puede observar que si los estudiantes no consideran ensefianza de la
clinica el uso de modelos alternativos para este fin, es esperable que se produzca una apropiacion
distorsionada de los elementos clinicos esperados por los docentes, a través del proceso de

estudio que realiza el estudiante en estos cursos que presentan estas propuestas.
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Se puede considerar, entonces, que la dificultad para acercarse al material de estudio
propuesto a los estudiantes, pueda influir en las calificaciones obtenidas por estos en las
situaciones de evaluacion.

En ningun caso, entre los docentes entrevistados, la funcién evaluadora aparece vinculada
a una funcion netamente acreditadora y normativa. Sin embargo, la sensacion de que se aplica una
funcién netamente acreditadora y normativa aparece en los estudiantes que han cursado en
modalidades que presentan una evaluacién puntual y donde los estudiantes tienen escaso
contacto con los docentes durante el transcurso del curso.

Si bien los docentes que plantean modalidades de tipo libre en sus cursos, se preocupan
por introducir situaciones (tal vez demasiado puntuales) en los dispositivos de ensefianza que
presentan problemas y resolucion de casos, esto no es percibido ni valorado por los estudiantes.
Esos momentos puntuales son pasados por alto por los estudiantes y son sentidos por estos con
una total ajenidad de los aspectos clinicos. En estas situaciones, los estudiantes tampoco perciben
que la evaluacidn sea coherente con el dispositivo de ensefianza propuesto.

Si referimos los datos a la cantidad porcentual de aprobaciones de los cursos y el Servicio
analizados, se ve claramente que no existen casi reprobaciones en las modalidades donde se
plantea un contacto directo con el estudiante y su trabajo con la clinica (Servicio de Psicologia de
la Vejez). Las reprobaciones comienzan a aumentar en la medida que aparecen modalidades con
menos contacto directo con el estudiante. Se verificO que cuanto menos trabajo directo con el
estudiante presentan los docentes, mas reprobaciones por parte de los estudiantes aparecen. Las
reprobaciones estan casi exclusivamente referidas a las modalidades que presentan evaluaciones
puntuales como el examen y los parciales.

Considerando las calificaciones, se percibe facilmente que las mismas son numéricamente
inferiores en los dispositivos donde los estudiantes tienen menos contacto con los docentes y
donde las evaluaciones de los aprendizajes presentan la caracteristica de ser puntuales y no de
proceso.

En relacién a la hipotesis que se considerd para esta investigacién, referida a la eventual
existencia de una falta de coherencia entre los dispositivos de ensefianza considerados y los
dispositivos de evaluacidn propuestos, se encontro lo siguiente:

La hipotesis presentada se corrobordé parcialmente. Se observé que hay modalidades,
especialmente las libres y con poca interacciéon docente -estudiante, donde la coherencia entre el
dispositivo de ensefianza y el de evaluacidén es escasa. Luego, se percibieron situaciones con

matices y grados en relacién a la coherencia. La mayor coherencia entre los dispositivos se
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presenta en las estructuras académicas que proponen modalidades con alta interaccién con los
estudiantes por parte de los docentes (seguimiento y tutoria de trabajo final, e integracion del

estudiante al trabajo clinico).

Sugerencias

En funcién de lo expuesto, se han detectado fundamentalmente incoherencias entre los
dispositivos de enseflanza y los de evaluacion en las modalidades donde se trabaja con poca carga
horaria con el estudiante y no se realiza una evaluacién procesual sino puntual.

Se verificO que esta situacion no aparece por una elecciéon del colectivo docente, con
fundamento tedrico y conceptual por parte de estos, sino que esta forma se presenta por la
necesidad de dar cuenta de la masividad persistente dentro de la Facultad de Psicologia.

A efectos de contrarrestar esta situacién y verificadas las dificultades que los estudiantes
presentan en las modalidades de cursada libre y con poco contacto con el docente y con pocas
situaciones presentes para resolver problemas clinicos, se sugiere que se modifique el criterio de
cantidad de tiempo por el de intensidad.

De esta manera, se plantearia una modalidad no extensa en el tiempo, pero de intenso
contacto del estudiante con el docente, con una intencién acentuada de apuntar a la resolucién de
problemas clinicos (a través de videos, casos etc.) y donde el estudiante tenga la guia y la tutoria
del docente en forma breve pero continua e intensa. Sefialamos lo de brevedad en el tiempo para
poder atender de esta forma, una cantidad mayor de estudiantes.

Se sugiere, siguiendo aqui los lineamientos de Venturelli (2003), que las practicas clinicas,
aunque respondan a un dispositivo alternativo (videos, material escrito, etc.), para que cumplan
con sus objetivos, deberan estar apoyadas intensamente por un tutor.

Esta forma previamente sefialada, introduciria el criterio de relacién y situacion afectiva
entre el docente y el estudiante, indispensable para una ensefianza de la clinica. A su vez, se
presentaria esta forma con una evaluacién adecuada de los aspectos clinicos.

A partir de los datos obtenidos, se plantea la importancia de plantear en el plan de trabajo
qué es lo que se evalia y cémo se evalia (hacer hincapié en los aspectos clinicos a evaluar, las
actitudes, las aptitudes, entre otros). Ademas, se hace indispensable volver sobre este tema en
todas las formas posibles, incluida la forma oral (en tedricos, en practicos, etc.).

Se propone ademas, siguiendo los lineamientos de Coll (1989) que se utilice la evaluacién
inicial como recurso didactico para mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje, en las

modalidades donde se presenta menos contacto con el estudiante. Esta evaluacién, puede ir
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anclada y relacionada con la propuesta de dispositivos de ensefianza que apunten a la brevedad
en el tiempo pero a la intensidad en la interaccion con el estudiante.

Para finalizar, se sugiere crear espacios de discusiéon que permitan analizar las diferencias
entre las percepciones que tienen los estudiantes y los docentes, en relacidn con la ensefianza de la

clinica.
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