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DIVERSIDAD DE MODELOS DE CLINICA EN
LA FORMACION PROFESIONAL DEL PSICOLOGO.
.UNA O VARIAS ZONAS DE CONSTRUCCION DE

CONOCIMIENTO Y DESARROLLO DE IDENTIDAD?

Erausquin Cristina, Garcia Coni Ana.
Proyecto UBACYT P061.

Resumen

El objetivo de este trabajo es analizar diversos “modelos
mentales” de intervencion clinica que tienen los estudiantes de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, antes y después
de realizar las Practicas Profesionales. El estudio se centra en
la heterogeneidad de modelos, vinculados a diferentes “zonas
de desarrollo” de conocimientos e identidad profesionales. Se
usan categorias socio-culturales de interdisciplinariedad y
conceptos originados en el pensamiento de Vygotsky sobre
“sistema de actividad”, “herramientas”, “comunidades de
practica”. Se despliegan dimensiones, ejes e indicadores de la
unidad de analisis, subrayando fortalezas y debilidades con
relaciéon al proceso de profesionalizacion del psicologo. Se
establece la necesidad de interaccion y articulacion de diferentes
I6gicas en la concepcioén del saber.
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Abstract

VARIETY OF CLINICAL MODELS IN THE PROFESSIONAL
EDUCATION OF THE PSYCHOLOGIST: ONE OR SEVERAL
ZONES OF CONSTRUCTION AND DEVELOPMENT OF
KNOWLEDGE AND IDENTITY?

The aim is to present different mental models of clinical
intervention that Psychology students of University of Buenos
Aires develop, at the beginning and at the end of the
Undergraduate Professional Apprenticeship. The study focuses
on the variety of the models, linked to different zones of
development of knowledge and identity. Categories of socio-
cultural analysis of “inter-discipline” and vygotskian concepts
about “activity system”, “tools” and “communities of practice”
are used. The study designs dimensions, axis and indicators of
the “unit of analysis”, emphasizing strengths and weaknesses
related to psychologist development as professional. It is
necessary to promote the interaction of different logics of
knowledge and their connections.

Key words
models, “Inter.-discipline”, unit of analysis, appropriation.

Marco epistémico.

El trabajo utiliza categorias centrales del analisis socio-histérico,
como “sistema de actividad”', “comunidad de practica y
aprendizaje™, “relacion sujeto-contexto™, “cognicién y practica™
y “zona de desarrollo préoximo™, no sélo vinculada al desarrollo
de competencias y la construccion social de conocimientos sino
también a la identificacion y a la resistencia en la “apropiacion”
de identidad profesional®. En particular, retomamaos la perspectiva
socio-cultural de la interdisciplinariedad’, vinculada a “modos
de ensefar y concepciones del saber”. Se distinguen tres
“légicas” de unidad o diversidad del saber, con relacion a las
condiciones de legitimidad y fuentes de garantias que ofrece el
saber en diversos contextos culturales. La primera de las logicas
resalta la cuestion epistemoldgica, la pregunta por los porqués,
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el camino de la “racionalidad iluminista”, liberadora, universal,
creadora de potencia para interrogar todo saber, poner en duda,
ir mas alla, que los autores identifican como “europea
francéfona”. Su origen esta en la lucha con el oscurantismo y la
ignorancia, la injusticia y la desigualdad, las fuentes trascenden-
tales de autoridad, en la Revolucién Francesa. Las especificidades
de los dominios del saber, las diferentes disciplinas, son mas
bien interpeladas interrogativamente antes de cualquier accion.
Se tiende a la “unificacion de estructuras basicas del saber’ o a
la reflexién epistemoldgica general, y el significado -conceptual-
esta en el centro de la interrogacion. La segunda logica, que
identifican como “norteamericana angléfona”, es la instrumental,
pragmatica, productiva, generadora del “saber hacer”, asentada
en lo util, dominio de herramientas y desarrollo de competencias:
su potencia esta en la efectiva capacidad transformadora del
quehacer humano y alli reside su dimension liberadora. En esta
l6gica, el saber es poder y la convergencia interdisciplinaria es
instrumental. En la busqueda de resolucion de problemas, hay
interdisciplinariedad de proyectos y el saber es requerido de
operacionalizar. La tercera ldgica, cuya raiz se sitia en el
contexto cultural “latinoamericano”, esta orientada a la
subjetividad de los actores. El saber legitimo que potencia al
sujeto busca autoconocimiento en la conexion con el mundo.
Es la perspectiva fenomenoldgica de la “experiencia subjetiva
e intersubjetiva”, y las disciplinas son caminos transitados por
la historia del crecimiento personal y colectivo. Interdisciplina
es la trama del “yo” integrado, de lo multiple en sus diferencias,
busqueda de si: interaccion entre agentes, entre pares. La
disciplina puede de-construirse y resignificarse en el intercambio
con otras perspectivas, pero necesita sostener la especificidad
para confrontarse con ellas.

Estrategias metodoldgicas.

La Unidad de Analisis es: Modelos Mentales de los Estudiantes
de Psicologia sobre Problemas Situados de Intervencion
Profesional, y se sustenta en el concepto de “modelos mentales”
que aplica M.J. Rodrigo en el debate sobre el “cambio
conceptual”, entendido como educativo-evolutivo. Sostuvimos
en trabajos anteriores® °, que ésta es una unidad de analisis
compleja. Cada una de las dimensiones se despliega en ejes,
que estan atravesados por tensiones. Entre el inicio y el cierre
de las Practicas Profesionales, los movimientos representan
conservacion, giro, transformacion o reorganizaciéon de los
procesos que conlleva la profesionalizacion. Se utilizé para este
trabajo un Cuestionario de preguntas abiertas, administrado a
60 estudiantes, antes y después de cursar tres Practicas
Profesionales del Area Clinica, en segundo cuatrimestre de
2004. El enfoque es descriptivo, con analisis cualitativos y
cuantitativos y el estudio recoge datos de 150 estudiantes de
1000 que cursaron en ese cuatrimestre Practicas Profesionales
en Psicologia en Area Educacion, Justicia, Trabajo, Clinica y
Social Comunitaria.

Diversidad y heterogeneidad.

Tomamos ejes en los que hay significativas diferencias entre
las tres Practicas del Area Clinica, porque ese vector genera la
pregunta del titulo: ¢una Clinica o varias?, ;homogeneidad o
heterogeneidad? Enmarcamos el analisis en la conceptualizacion



de heterogeneidad en los procesos histéricos, que realizan
Tulviste y Wertsch'. Especificidad disciplinaria o interdisci-
plinariedad. En una de las Practicas Profesionales del Area
Clinica, que en el estudio se identifica como (1), se presenta, en
la dimensién Situacién problema, en el Eje 3, uno de los nudos
criticos del analisis. En el Eje 3,“De la inespecificidad a la
especificidad del problema con relacion a la intervencion del
psicologo y la articulacion interdisciplinaria”, el nivel 4, que
significa hay especificidad psicolégica y apertura a la
interdisciplina en el planteo del problema, baja (27.5% Pre, 14%
Post) y el nivel 5, que implica que hay articulacion interdiscipli-
naria efectiva, sube (7% Pre, 17% Post), pero también sube el
nivel 3: el problema es especifico con relacion a la intervencion
de un psicélogo (65.5% Pre, 69% Post), aunque en menor
medida. En otra de las Practicas Profesionales del Area Clinica,
que identificaremos como (Il) , el nivel 4 sube de 25% en el pre
test a 75% en el post test. Y la Practica Profesional del Area
Clinica con un giro mas significativo entre el Pre y el Post es la
que denominamos (lll). En esa poblacién, suben el nivel 4
(45.5% Pre, 63.5% Post) y el 5 (9% Pre, 18% Post), el nivel 3
baja (36.5% Pre, 18% Post) y el 2 (9% Pre) desaparece. En
cuanto a la dimension Intervencion, el Eje 3 “un agente o varios
en la intervencion profesional” convoca a la pregunta de si en
la Clinica es siempre necesaria la convergencia, en el sistema
de actividad que involucra la intervencion, de diferentes agentes
incluyendo al psicoélogo, lo cual parece depender de la
particularidad de cada propuesta o modelo de “clinica”. En la
Practica Clinica (1), el nivel 4, hay actuacion del psicélogo y
otros agentes sin construccion conjunta del problema y de la
intervencion, baja un 25.5% (45% Pre, 20.5% Post), subiendo
el 3, actua solamente el psicélogo en la intervencién profesional,
un 15% (51.5% Pre, 65.5% Post) y el 5, en la intervencion
profesional acttan diferentes agentes, habiendo co-construccion
del problema y de la intervencién, un 10.5% (3.5% Pre, 14%
Post). En la Practica Clinica (lll) predomina el nivel 4 en Pre y
en Post, subiendo un 9% en el dltimo (73.5%). Y el nivel 5
aparece solo en el post test con un 18%. Siguiendo esta
tendencia, en la Practica Clinica (Il), el nivel 3 desaparece en el
post test (25% Pre), el 4 permanece igual (50%) y el nivel 5
sube un 25% (25% Pre, 50% Post). Las Practicas Profesionales
del Area Clinica (ll) y (lll) configuran espacios en los que la
inter-agencialidad de la intervencion se denota en la decision y
en la distribucion de responsabilidad en la actividad profesional.
En el Eje 5 “sobre quién o quiénes se interviene®, en la Practica
Clinica (1), en el pre test, predomina el nivel 3, que significa que
en la intervenciéon aparecen sujetos y tramas o sujetos y
dispositivos, no articulados sino en sucesién, con 48%, que en
el post test disminuye a 28%. El nivel 2, que significa que sélo
se interviene sobre sujetos individuales, en el pre test cuenta
con un 38%, creciendo en el post test hasta alcanzar el 45%;
pero también aumenta el nivel 4 (14% Pre, 24% Post), que
significa que se interviene sobre sujetos individuales, tramas
vinculares y/o dispositivos institucionales articulados en
simultaneo. Si bien hay un crecimiento del nivel 4 a expensas
del 3 en una parte de la muestra, la unidad de analisis del
problema se situa principalmente en el paciente-sujeto sobre el
que se actla, mostrando la preeminencia de un abordaje de
tipo clinico individual. En la Practica Clinica (lll), en cambio, el
nivel 4 se mantiene igual en Pre y en Post (46%); y el nivel 3,
que en el pre test tiene un 18%, en el post test tiene un 46%,
pero este crecimiento es en detrimento del nivel 2, que
desciende un 18.5% (27.5% Pre, 9% Post). En la Practica Clinica
(I1), el nivel 4 crece del 75% en el pre test al 100% en el post
test. Con relacién a las Herramientas, en la Practica Clinica
(), mas representativa del recorrido curricular predominante en
la Facultad, es llamativa la frecuencia de “la escucha y la
palabra”. En cambio, en la Practica Profesional Clinica (lll),
predomina la mencién de diferentes herramientas referidas a
diferentes dimensiones del problema: nivel 4 (45.5% Pre, 82%
Post). Por ultimo, en el Eje 1 de la dimension resultados y

atribucion, “Resultados y atribucion univoca o multiple”
encontramos que en la Practica Profesional Clinica (Il) y en la
(I, el nivel 1, que indica que no se mencionan resultados ni
atribucién, no aparece, y el nivel 2, que expresa que se
mencionan resultados sin atribucion o atribucioén sin resultado,
baja de 27% Pre a 18% Post en la primera, y de 50% Pre a
25% Post en la segunda. En la Practica Clinica (1), el nivel 1
cuenta con un 14% en el Pre y con un 7% en el Post, asi como
con un 14% en el nivel 2 en Pre y Post, mostrando un mayor
desentendimiento por los resultados.

Fortalezas y Debilidades de “modelos” en las Practicas
Clinicas.

Consideramos “fortalezas” de las Practicas Clinicas, los giros
que se producen en la distribucién de frecuencias de respuestas
entre el Pre-test y Post-test, que representan desarrollo y
enriquecimiento de “modelos mentales implicitos” de inter-
vencion profesional sobre problemas situados. Los modelos de
los estudiantes del Ciclo de Formacion Profesional experimentan
un “crecimiento” entre el inicio y el cierre de las Practicas Clinicas
en los siguientes indicadores: la complejidad de los problemas
identificados y analizados, que se une a la capacidad para
interrelacionar factores y dimensiones diversos, y a las tramas
psicosociales e intersubjetivas en el seno de las cuales se sitaan.
En general se enriquece la descripcion con la explicacién, por
lo menos en un nivel inferencial, a veces delineandose hipotesis
en la interrelacion de factores y dimensiones. Las relaciones
causales establecidas son generalmente multidireccionales, y
a veces en cadena con diversidad de condiciones de produccion
y efectos. Se denota perspectivismo y descentracion creciente
en el analisis de los problemas, mas alla de la visibilizacion
“consagrada” por discursos de otros agentes o disciplinas. En
el plano de la intervencion, los modelos tienden a incluir acciones
complejas y multidimensionales, avanzando hacia el planteo
de procesos, por lo menos en el campo de la evaluaciéon o
indagacion, y a veces de la intervencion. Participar en una
“comunidad de practica”, con psicélogos que brindan servicios
profesionales, posibilita que los estudiantes articulen e integren,
mas claramente diferenciadas y en un orden sucesivo, /a
indagacion del problema y la ayuda a los actores para resolver
o enriquecer el tratamiento del problema. Los objetivos resultan
mas claramente definidos y se articulan en por lo menos dos
dimensiones -indagacion y ayuda, a corto y a largo plazo, lo
emocional y lo intelectual- mas frecuentemente al final que al
inicio. La decisién sobre la intervencion esta mas a cargo del
psicélogo al final que al inicio, articulandose con la consulta o
la participacién de otros actores. La agencialidad tiende mas
frecuentemente a ser compartida con otros agentes, siendo mas
visible la necesidad de convergencia de diferentes lineas de
intervencion. En cambio, las dimensiones Herramientas y
Resultados y atribucion -a las que consideramos “debilidades’-
tienen un crecimiento mucho menor entre el Pre-Test y el Post-
Test de las Practicas del Area Clinica, predominando modelos
con herramientas “Unicas”, referidas a una dimension del
problema o la intervencién, poco especificas del rol profesional
o del campo de actuacion, con escasa delimitacion de
resultados, con atribuciones univocas o sin atribucién de razones
de éxito o fracaso de la intervencion.

A modo de reflexion final.

¢ Qué significa que en una Practica Clinica algunos estudiantes
escriban sobre la actuacion profesional del “analista”? ¢Qué
significa la polarizacién de la muestra entre una concepcion de
la actividad clinica como situada en un solo agente y otra
concepcioén del equipo profesional en la intervencion? Qué
significa el foco en el sujeto individual como unidad de
intervencion y el que en cambio sitda la trama relacional
psicosocial como escenario del problema? ; Qué significa que
los estudiantes describan procesos de intervencién en los que
participan a través de la “supervisién” del trabajo de un
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psicologo? ¢ Se trata de una “ficcion estratégica”, una “ilusiéon”
capaz de promover giros en “zonas de construccién de
conocimiento y de identidad”, a través de la identificacion' ?
Las tres logicas en la concepcién del saber parecen reflejarse
-paraddjicamente- en las tres Practicas Clinicas. La Practica
Clinica (I) tiene cierto aire de familia con la légica de la
interpelacion universalista a la “estructura del sujeto”; la Practica
Clinica (lll) tiene afinidad con la I6gica instrumental de busqueda
de resultados y cumplimiento de objetivos con herramientas
multiples; y la Practica Clinica (Il), ligada a la constitucion
subjetiva en la interacciéon de las tramas vinculares, tiene
familiaridad con la légica fenomenoldgica. Estas tres visiones,
que a primera vista podrian parecer antitéticas, estan lejos de
serlo... El enfoque equilibrado de un pensamiento y una practica
interdisciplinaria... requieren de la reflexién, el pensamiento
critico, la accion productiva, y la consideracion de las
dimensiones humanas... si se trata de concebir y actualizar un
enfoque interdisciplinario innovador, orientado hacia una
formacién integradora’. Habiendo un titulo polivalente como el
de Psicologo, en un momento historico en que la Psicologia es
declarada “de interés publico”, porque la accién de sus
egresados “afecta la vida y la salud de las personas”, ¢, no debe
garantizarse, en la formacién profesional, la presencia de las
tres légicas, para un discernimiento y apropiacion integradores
de los futuros egresados?
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