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Modelos Clinicos y Sistemas de Actividad en Formacion de Psicélogos:

Objetivos

Identificar los Sistemas de Actividad que estructuran “Modelos de
intervencion clinica sobre situaciones-problema” en Escenarios Inter-
institucionales y analizar el papel que cumplen en la Formacion
Profesional de Psicélogos.

Recoger la diversidad de modelos de intervencion clinica que
“Psicélogos en formaciéon” de la Universidad de Buenos Aires
construyen en su experiencia con “Psicélogos formadores” en
“comunidades de practica” y analizarla en relacién a: representaciones
del rol de psicélogo, dispositivos asistenciales-pedagdgicos, modelos
hegemdnicos y emergentes.

Introduccién y antecedentes institucionales

Un momento crucial en la historia de las Practicas Profesionales y de Investigacién de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Buenos Aires fue la iniciativa de Autoevaluacion Institucional desplegada
en 1999, en la que participaron docentes, estudiantes, graduados en una reflexion conjunta y sistematica
sobre el Plan de Estudios y el Perfil Profesional del Psic6logo. Uno de los resultados fue la inclusién de
las Pasantias como materia optativa en el Plan de Estudios del afio 2000 de la Licenciatura en Psicologia.
Las Practicas Profesionales y de Investigacién fueron instauradas como Materia Obligatoria de la
Curricula de la Licenciatura en Psicologia en el afio 2002, y desde ese momento, los estudiantes pueden
optar por cursarla en cualquiera de las Areas: Clinica, Justicia, Educacién, Social-Comunitaria, Trabajo,
segun la oferta disponible y, también como Practica de Investigacién. Actualmente, todos los estudiantes
pueden cursar 180 horas en cualquiera de las unidades ofertadas en todas las Areas. En el contexto de una
Carrera de Psicologia declarada “de interés publico” y dada la polivalencia “generalista” del titulo de
Psicélogo, la investigacion ha pretendido analizar las condiciones que existen para garantizar la

apropiacion de distintas logicas de construccién y circulacion del saber en los Estudiantes de Psicologia.



Marco Epistémico (1)

(Centrado en enfoques socio-historico-culturales)

» “Unidades de analisis” y “zona de desarrollo proximo” en
Lev Vigotsky.

m “Zona de apropiacion de conocimientos y desarrollo de
identidades” en Newman, Griffin y Cole (LHCC), Cazden.

m “Comunidades de practica” en Lave y Wenger.

Marco Epistémico (2)

(Centrado en enfoques socio-historico-culturales)

m “Teoria de la actividad”: cambio y aprendizaje en el
trabajo en Y. Engestrom: segunda y tercera generacion.

Dimensiones, ejes y giros en “modelos mentales” como
cambio cognitivo en contexto educativo en M. J. Rodrigo.

“Tres planos del evento sociocultural” en Rogoff:
dispositivo de aprendizaje, participacion guiada y
apropiacion participativa.




Representacion social de los estudiantes

“Modelando la identidad profesional”

Dispositivo de
| aprendizaje

N
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>PTmA0n~0
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Indagaciones y hallazgos en la tematica

El modelo clinico se presentaba hegemonico, en un estudio de los motivos y las razones que
retrospectivamente reconocieron los estudiantes para la elecciéon de su Carrera de Grado, asi como en la
definicién posterior del Area de Actividad Profesional. Los estudiantes que elegian recorridos en Areas
Social, Justicia, Educacién, Trabajo e Investigacion presentaban diferencias significativas con los que
elegian Area Clinica. En trabajos anteriores del equipo de investigacién que dirige Magister Cristina
Erausquin, se ha sostenido la existencia de “tres diferentes modelos de intervencion clinica” en la Practica
del Psicélogo Profesional, en base a los datos recogidos en los contextos de Practica Formativa: 1) un
modelo de actividad clinica orientado a servicios de psicopatologia y procesos de intervencion dirigidos
por psicélogos conjuntamente o no con psiquiatras; 2) un modelo de actividad clinica vinculado al trabajo
con nifios y padres, en psicodiagnéstico y seleccién de abordajes terapéuticos, y 3) otro modelo vinculado
al trabajo en la clinica general de servicios de salud hospitalarios y en la labor interdisciplinaria de

psicologos con médicos de diferentes especialidades.
Perspectiva socio-cultural de la actividad

Desde una perspectiva situacional del aprendizaje, los procesos cognitivos resultan distribuidos socialmente
y no solo localizados en una mente individual. Por lo tanto, para analizar la experiencia de aprendizaje de
los psicologos en formacion, consideramos necesario desplazar la mirada desde los sujetos hacia los

sistemas de interaccion, o hacia los sistemas de actividad humana, en los que se produce el aprendizaje, sin



descuidar componentes como la estructura institucional que organiza las practicas de ensefianza-
aprendizaje, los propositos de las mismas (curriculum formal o curriculum real), los procesos de
comunicacion que tienen lugar, las herramientas culturales a disposicion para su apropiacién por parte de
alumnos y tutores, la coordinacion de esfuerzos, los recursos con que cuentan para llevarlas adelante. Las
instituciones en las que se desarrollan las practicas de formacion de los estudiantes de Psicologia que
analizamos, son “sistemas de actividad colectivos”, que no pueden ser reducidos a una mera sumatoria de
acciones individuales (pese a que el accionar humano, tal como lo afirma Leontiev, asume necesariamente
la forma de acciones). Un sistema de actividad no es tampoco un sistema homogéneo, ya que se compone de
una multitud de elementos, voces o puntos de vista, con frecuencia dispares, ya que contiene siempre

sedimentos de modos histéricos anteriores.

Caracterizacion de Muestra

Practicas de Clinica Psicoldgica en Servicios de Salud en un Hospital General: Objetivos: que los alumnos

tomen contacto y sean capaces de desempefiarse en el ambito institucional hospitalario, desarrollar
actividades de interconsulta, y realizar tareas de diagnostico diferencial. Primero participan como
observadores, pero luego intervienen, acompafiados de sus tutores, en la realizaciéon de entrevistas e
informes psicol6gicos para interconsultas. La practica tiene un marco psicoanalitico y se trabaja desde la
interconsulta. Practicas de Clinica Psicolégica en Servicios de Salud Mental y Hospitales Psiquiatricos: Una
vez en la institucion, a los alumnos se les asigna un caso, que deberan seguir durante toda la cursada,
observando las actividades que ese paciente realiza en la institucién (admision, entrevistas, tratamiento,
derivacién.). Guiados por los tutores, deben confeccionar, a partir de los datos obtenidos, una nueva historia
clinica, desde el marco psicoanalitico. Practicas de Clinica Psicolégica en Servicios de Guardia: El marco
conceptual en el que se desarrolla la practica es psicoanalisis. Objetivos: que los alumnos logren
comprender la problematica de la urgencia, que reflexionen acerca de los alcances y limites de la funcion
del psicélogo en la clinica de la urgencia, que reconozcan la incidencia de las problematicas familiares del
los pacientes en crisis, y que reconozcan la importancia del intercambio multidisciplinario y las

posibilidades que para ello ofrecen las instituciones que prestan servicios de salud a la poblacion.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Estudio descriptivo y exploratorio con analisis de datos cualitativos y cuantitativos. El
trabajo se basa en una re-significacion contextualizada de las Teorias de Cambio
Conceptual (Rodrigo 1994, 1997, 1999, Rodrigo y Pozo, 2001), aplicadas a contextos
educativos desde la perspectiva sociocultural y vinculadas con “sistemas de actividad” en

los que se desarrollan la apropiacion y construccion de competencias en escenarios



socioculturales (Perrenoud, 2003). La escritura, especialmente la narrativa (Schlemenson,
2004), tiene el poder de reconstruir y transformer la realidad objetiva con comunicacién y
apropiacion personal, asi como transforma la memoria en pensamiento, deseos y metas. La
narrativa escrita introduce creencias y también deconstruye nuestro conocimiento en
tanto fijo e instituido, con una perspectiva que es resultado de la experiencia personal a la
vez que atravesada por la cultura y la historia. abeliefs and also deconstructs our
knowledge as fix and institued, with a perspective that is an outcome of personal experience
as well as crossed by culture and history. La narracion pone de relieve la subjetividad del
narrador tanto como la situacion en la cual él/ella estd involucrado. Escribir significa
proyectar, tornar objetivo lo subjetivo, construir un texto que puede ser leido por los otros y
que les permite participar en una reflexién colaborativa con multiples perspectivas, a través

de la negociacion y el intercambio de sentidos y significados.

El diagnostico realizado (Erausquin y otros, 2004,2005) permitio caracterizar la “unidad de
analisis” y avanzar en la construccion conceptual para la interpretacion de la informacion ofrecida
por la “narrativa” construida por los estudiantes. La delimitacién efectuada se vincula a trabajos de
analisis de sistemas de apropiacion y andamiaje de competencias entre expertos y novatos
(Resnick, 1999). Se delimitaron “figuras” dindmicas y complejas, de acuerdo a una orientacién
cognitiva articulable con la conceptualizacion de “modelos mentales” (Rodrigo, 1994). En la
conformacién de la unidad de analisis “modelos mentales de estudiantes de Psicologia para la
intervencién profesional sobre problemas situados en diferentes contextos” se distinguen cuatro
“dimensiones”: a. situacion problema en contexto de intervencién; b. intervencién profesional del
psicélogo; c. herramientas utilizadas en la intervencion; d. resultados de la intervencion y
atribucién de causas o razones a los mismos (Erausquin 2002b,2004, 2005, Basualdo et alt. 2004).
En cada una de las dimensiones, se despliegan “ejes”, que configuran lineas o vectores de
recorridos y tensiones que se identificaron en el proceso de profesionalizacion del psicélogo en
nuestro contexto. En cada uno de los “ejes” de las cuatro “dimensiones” de la “unidad de
analisis”, se distinguen cinco indicadores que implican diferencias cualitativas de los “modelos
mentales”, ordenados en direccién a un enriquecimiento y mejora de la profesionalizacion de
psicélogos. Los indicadores seleccionados no son necesariamente uniformes para todos los ejes, ni
estan implicados en una “jerarquia representacional genética”, en el sentido potente del término
(Wertsch, 1991). Los datos que se analizan en el presente trabajo fueron recogidos a través de una

consulta escrita de preguntas abiertas, Cuestionario sobre Situaciones Problema de Intervencion



Profesional, administrada antes y después de la Practica Profesional a los estudiantes que

completaron la cursada de Practicas Profesionales, en el 2° Cuatrimestre de 2005

| Universo y Momentos de la Indagacion

Los instrumentos para la recoleccion de datos y la matriz de analisis presentados en este

trabajo han sido usados en la Indagacion para analizar Modelos Mentales de:

- “Psicélogos en formacién” en Dispositivos de Practica Profesional en el
Grado: Pre-Test y Post-Test. 2003: estudio piloto con entrevistas en profundidad. Grupo testigo y
grupo control — con y sin Practicas -. Cuestionario y Matriz de Analisis. 2003, 2004-2005: todas
las Areas de Practica. Actualizacién: 2° cuatrimestre 2008

- Psicdlogos Graduados Recientes: Estrategias de insercion laboral. Areas de
practica profesional. La practica como analizador de la formacion. 2005-2006. Actualizacién:2009

- Psicdlogos Escolares, Docentes y Directivos de una misma Institucion
Educativa. Tercera Generacion de Sistemas de Actividad. Inter-agencialidad e Historicidad. 2005-
2006-2007. Entrevistas en profundidad y Cuestionarios. Actualizacion: 2006-2007

— Tutores y Formadores de la Practica Profesional en Dispositivos de Grado
para Psicdlogos. 2003-2005. Curso para Capacitacion en Sistema Tutorial. Actualizacion:2008.

— “Profesores de Psicologia en formacion” en Dispositivos de Practicas de la
Ensefianza en el Grado. Pre-Test y Post-Test. 2007-2008-2009.

Tutores y Formadores de la Practica de la Ensefianza en Dispositivos de
Grado para Profesores de Psicologia. 2007-2008

- Tutores y Formadores de la Practica Profesional en Dispositivos de Grado para la
Formacién en diferentes Carreras: Ingenieria, Derecho, Administracién, Profesorado de Inglés y
diferentes Universidades. 2007-2008-2009.



Cuestionario sobre Situaciones-Problemas de Intervencion Profesional en la Actividad

del Psicélogo

1 - Piense en una situacion-problema en la cual haya participado — o que haya observado o que le
hayan relatado — en la cual un psicélogo profesional interviene, de acuerdo a su rol y funciones.
Describa el problema mencionando los elementos mas significativos. Explique los elementos que
conciernen a la historia del problema — antes de la intervencion — y al contexto en el momento de

la intervencion.

2 - Relate cada una de las acciones a través de las cuales el profesional (o el equipo) interviene en
el problema, detallando los momentos y pasos de la intervencion. a. Quién decidio la
intervencion?. b. Cual era el objetivo de la intervencion? c. Sobre qué o quién intervino? Por

queé?

3 - Qué herramientas utilizo el profesional al intervenir? Por qué?

4 - Qué resultado se logr6? A qué atribuye Ud. ese resultado

El Cuestionario de Situaciones-Problema de Intervencion Profesional de un Psicologo fue
administrado, en el presente trabajo a 130 Estudiantes de Psicologia, “psic6logos en formacion”, al
inicio y al cierre de las Précticas Profesionales del Area Clinica, en el Segundo Cuatrimestre de
2008, Ciclo de Formacion Profesional de la Carrera de Grado de Licenciatura en Psicologia de la
Universidad de Buenos Aires: en tres dispositivos pedagogicos entrelazados desde Universidad,

por un lado, y Organizaciones Societales de Servicios de Salud, por el otro.




Se presentan analisis de datos correspondientes a respuestas Pre-Test y Post-Test de 63
sujetos: 1) 16 sujetos en Clinica Psicoldgica en Servicios de Salud en un Hospital General ; 2) 27
sujetos en Clinica Psicoldgica en Servicios de Salud Mental y Hospitales Psiquidtricos y 3) 20
sujetos en Clinica Psicoldgica en Servicios de Guardia (Emergencia) - 20 sujetos -. La muestra es
intencional y voluntaria y representa aproximadamente un 10% de los Estudiantes de Psicologia

que en dicho periodo eligen realizar la experiencia de una Practica Profesional Area Clinica en

dichos dispositivos de aprendizaje.

De los 63 sujetos, son 37 - el 59% - los que han cursado previamente o lo hacen
simultaneamente otra Practica Profesional, y de ellos son 31 - el 50% - los que han cursado
previa o simultdneamente otra Practica Profesional en Area Clinica.

En la casi totalidad de los sujetos de la muestra, en el Post-Test, las respuestas se refieren a
las Situaciones-Problema de la Practica Profesional en Area Clinica en cuyo Dispositivo se
han insertado los Estudiantes de Psicologia o “Psic6logos en Formacion”, mientras que, en el
Pre-Test, las respuestas se refieren: a) o bien a experiencias de otras Practicas Profesionales
de Area Clinica u otras Areas de Préctica - cuando las tienen o las han tenido -; o bien b) a
experiencias relatadas en tedricos o practicos de las materias, o relatadas por familiares o
amigos, y vinculadas a la Practica Clinica Privada o de Consultorio Particular.

Caracterizacion de la Muestra (2)

m Dispositivos que se analizaran:

Clinica Psicoldgica en Servicios de Salud en un Hospital General: 16
sujetos.

Clinica Psicoldgica en Servicios de Salud Mental y Hospitales
Psiquidtricos: 27 sujetos.

Clinica Psicoldgica en Servicios de Guardia (Emergencia): 20 sujetos.

59% de los sujetos han cursado previamente o lo hacen
simultaneamente otra Practica Profesional, y de ellos el 83% han
elegido otra Practica Profesional en Area Clinica

m La muestra es intencional y voluntaria; y representa un 10% de los
Estudiantes de Psicologia que en dicho periodo eligen realizar la
Practica Profesional en Area Clinica en esos dispositivos de aprendizaje.




DIMENSION I: SITUACION PROBLEMA
Eje 1. De lo simple a lo complejo

Indicadores
Psicologia clinica en Servicios de Hospitales Generales

11-2008 (16)
(1) No hay problema o hay superposicién de Dim 1 Eje 1
problemas con confusion
(2) Hay un problema simple, unidimensional
(3) Hay un problema complejo, multidimensional
(4) Hay un problema complejo con interrelacion .
entre factores o dimensiones ) hem
(5) Problema complejo incluye tramas relacionales o 2 3 4
intersubjetivas y psicosociales entre actores, [apre d % 13% 63%

factores y dimensiones mpost 0% &% %%
Indicadores1a 5

80%
60%

40%

Psicologia clinica en Servicios de Salud Mental Psicologia clinica en Servicios de Guardia (Emergencias)
11-2008 (27) 11-2008 (20)
Dim1Ejel Dim1Ejel

80% @ PRE
60% B POST

40%

40%

20% 20%

oo = o
2 3 4

[aPRE % 3% 8% [mPre % 30% 5%
lmposT 4% 3% 56% lmposT 0% 15% 65%

Indicadores 1a 5 Indicadores 1a 5

Sintesis de Giros Pre-Post
Eje 1 Dimension I:
De lo simple a lo complejo en el problema
B En la practica en Servicios de Hospitales Generales se incrementan
las respuestas “problema complejo que articula tramas

intersubjetivas y psicosociales entre actores, factores y dimensiones”
(Ind. 5) y disminuyen “problema complejo no articulado” (Ind. 3).

1 m En la practica en Servicios de Salud Mental el Ind. 5 disminuye y en
cambio se incrementan las respuestas “problema complejo que
articula dimensiones y factores” (Ind. 4) sin cambiar “problema
complejo no articulado” (Ind. 3), ni tampoco “problema simple,
unidimensional” (Ind. 2).

m En la practica en Servicios de Guardia (Emergencia) se incrementan
las respuestas (Ind. 5) y (Ind. 4) y disminuyen “problema complejo
no articulado” (Ind. 3)




DIMENSION I: SITUACION PROBLEMA
Eje 4: Historizacion a través de antecedentes histéricos del problema

Indlca dO[’eS Psicologia clinica en Servicios de Hospitales Generales
11-2008 (16)

Dim 1 Eje 4
(1) Ninguna enunciacion de antecedentes
histéricos del problema 40% B PRE
B POST

(2) Menciona un antecedente del problema 30% 7 T
(3) Diversos antecedentes histéricos no articulados 20%
(4) Diversos antecedentes histéricos del problema 10% 1

4

relacionados entre si L e e e S B o 5

5) D/ver'sos antecgdgnteg histéricos de{ proble[na [arre | 2% 2% 1% 1% %
relacionados significativamente con jerarquia |mposT| 3% 31% 19% 19% 0%
diferencial Indicadores 1a 5

Psicologia clinica en Servicios de Salud Mental Psicologia clinica en Servicios de Guardia (Emergencias)
11-2008 (27) 11-2008 (20)
Dim1Eje4 Dim1Eje4

B PRE
W POST

2 3 | a4
30% 1% 30% [mPRE
2% 15% 3% % |mPosT 9 20% 25%

Indicadores 1a 5 Indicadores 1a 5

Sintesis de Giros Pre-Post
Eje 4 Dimension I:
De la historizacidon del problema

m En la practica en Servicio de Salud Mental disminuyen
significativamente las respuestas (Ind. 1) y (Ind. 2) y se
incrementan las respuestas: “diversos antecedentes
histdricos relacionados significativamente, ponderados con
jerarquia diferencial” (Ind. 5).

En la practica en Servicios de Hospitales Generales
disminuyen las respuestas “diversos antecedentes
relacionados significativamente” (Ind. 4) y se incrementan
“ningun antecedente histérico”( Ind. 1) y “menciona un
antecedente” (Ind. 2).

En la practica en Servicios de Guardia (Emergencia) se
incrementan “diversos antecedentes historicos relacionados
entre si” (Ind. 4).




DIMENSION 2: INTERVENCION
Eje 3: Un agente o varios en la intervencién

Indicadores
i ia clinica en icios de

) A 11-2008 (16)
(1) No da cuenta de agentes en la intervencion Dim 3 Eje 3

(2) Actuacién de un solo agente con exclusién del
psicélogo

(3) Actuacién de un solo agente: psicélogo

(4) Actuacién del psicélogo y de otros agentes sin
construccion conjunta del problema ni de la
intervencion %

(5) Actuacion del psicdlogo y otros agentes con [apre p
construccion conjunta del problema y de la |mposT 25%
intervencion Indicadores1a5

Psicologia clinica en Servicios de Salud Mental i ia clinica en ios de Guardia
11-2008 (27) 11-2008 (20)
Dim 2Eje 3 Dim 2 Eje 3

50%
40%
30%
20%
10%

[ %
2 3 2 3

™% 30% [PRE % 35%
2% 4% |mpPosT % 30%

Indicadores 1a 5 Indicadores 1a 5

Sintesis de Giros Pre-Post
Eje 3 Dimension II:
Uno o mas agentes en la Intervencién

m En la practica en Servicios de Guardia (Emergencia) se
incrementan las respuestas “actuacion del profesional psicélogo
y otros agentes, con construccion conjunta del problema y de la
intervenciéon” (Ind. 5).

En la practica en Servicios de Hospitales Generales, se
incrementan “actuacién del profesional psicélogo y de otros
agentes sin construccién conjunta del problema o la
intervenciéon” (Ind. 4).

En la practica en Servicio de Salud Mental, disminuyen las
respuestas (Ind. 4) y se incrementan respuestas (Ind. 3)
“actuacion de un solo agente: el psicélogo profesional”.




DIMENSION 3: HERRAMIENTAS
Eje 1: Unicidad o multiplicidad de herramientas

(1) No se menciona ninguna herramienta icologfa clinica en Servicios de

(2) Se menciona una sola herramienta vinculada a [';f""g“E(its}
una sola dimensién del problema

(3) a. Se mencionan varias herramientas vinculadas
a una sola dimensién il

(3) b. Se menciona una herramienta vinculada a
diferentes dimensiones
(4) Varias herramientas vinculadas a diferentes
4

0% —
dimensiones ‘ = 2 3 >
g . . . B PRE 0% 25% 25% 50% 0%
5) I\/l_ult/ple§ herramlentqs vmc"qladas a d,n‘erentes larost o % o o %
dimensiones, con articulacién entre si'y
ponderacion relativa del contexto

Indicadores 1a 5

Psicologia clinica en Servicios de Salud Mental i ia clinica en icios de Guardia (| gt
11-2008 (27) 11-2008 (20)
Dim3Ejel Dim3Ejel

50%

40% ’_‘
30%
20%
10% -
2 3 4

0% 0%
1

5
R 1% 3% 37% [EPRE 25% 50% 25% %
‘l POST 30% 26% 41% ‘l POST 0% 20% 30% 50% 0%

Indicadores 1a 5 Indicadores 1a 5

Sintesis de Giros Pre-Post en Eje 1
Dimension llI;
Una o varias herramientas

= En la practica en Servicios de Guardia (Emergencia) se incrementan
las respuestas que mencionan “diversas herramientas vinculadas a
diferentes dimensiones del problema” (Ind. 4).

En la practica en Servicios de Hospitales Generales, disminuyen las
respuestas (Ind. 4) y se incrementan las que mencionan “una
herramienta vinculada a diferentes dimensiones del problema”

(Ind. 3).

En la practica en Servicio de Salud Mental, disminuyen las
respuestas “diversas herramientas vinculadas a diferentes
dimensiones del problema, articuladas y ponderadas en funcién de
contexto”(Ind. 5) y se incrementan las respuestas “una herramienta
vinculada a una sola dimensidén del problema” (Ind. 2).




Conclusiones (1)

> Entre el inicio y el cierre de las Practicas Clinicas Formativas, se enriquece el
analisis de la complejidad de los problemas, incrementandose la inclusion de
tramas intersubjetivas y psicosociales en la articulacion de factores y
dimensiones en los dispositivos de Guardias y de Hospitales Generales.

Presenta giros heterogéneos en las Practicas Clinicas Formativas la historizacién
del problema, siendo significativamente mayor su alcance en dispositivos de
Salud Mental, en las que procesos psicoterapéuticos personalizados de
orientacion psicoanalitica son dirigidos por profesionales psicélogos en espacios
escindidos de la practica médica.

Historicamente, en las Practicas Clinicas Formativas, la tendencia dominante fue
el uso de una Unica herramienta, la “escucha”: desde el Psicoandlisis un
emblema de identidad del psicdlogo como sensibilidad a la emergencia del
sujeto del inconsciente. Actualmente, Psicélogos y otros agentes profesionales
utilizan en las “comunidades formativas” de Servicios de Guardia una diversidad
de herramientas articulada con diferentes dimensiones del problema y la
intervencion. El alcance de esa fortaleza en el enriquecimiento de la
rofesionalizacion de “psicélogos en formacion” varia significativamente segun el
‘sistema de actividad” en el que se insertan.

Conclusiones (2)

Giros heterogéneos entre el inicio y el cierre de diferentes
Practicas Clinicas Formativas en agencialidad de la
intervencidon entre Psicélogos y otros profesionales. En los
“sistemas de actividad” en los que se inserta la Practica
reside la clave de las diferencias: la inter-agencialidad no
puede ser ensefiada ni aprendida si no hay en el contexto de
actividad un real intercambio de significados y apropiacion
reciproca de sentidos y acciones entre diferentes agentes. Se
desarrollan puentes de articulacién cognitiva en unidades de
tarea conjunta, construyendo objetos interpsicologicos de
intervencion desde diferentes perspectivas disciplinares, en
Servicios de Guardia y de Hospitales Generales.
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Reflexiones finales

m El cambio de los modelos mentales de “psicélogos en formacion” es
heterogéneo, por la diversidad de contextos de practica, la
diversidad de Iégicas Bresentes en la cultura y en la disciplina para
analizar y resolver problemas, y la diversidad de sujetos que
recrean 'y transforman los contextos.

La indagacién enfoca el proceso de “convertirse en psicélogo”
situado en escenarios socioculturales especificos, problematizando
un modelo lineal y de-contextualizado del desarrollo individual
independiente, como “evoluciéon” de estadios y metas prefijados de
caracter universal.

El aprendiza%'e no es sélo cambio conceptual; involucra a
“psicélogos formados y en formacién” en sus procesos
interpersonales; no sélo sus mentes sino también sus cuerpos y sus
emociones, su actividad y su experiencia; sus relaciones reciprocas
y Su mutua apropiacion de conocimientos, creencias e identidades;
el uso de herramientas y la construccion de sentidos en tramas
intersubjetivas y psicosociales.

MATRIZ DE ANALISIS MULTIDIMENSIONAL:MODELOS MENTALES DE
SITUACIONES-PROBLEMA DE INTERVENCION DE UN PSICOLOGO EN
CONTEXTO

DIMENSIONES, EJES E INDICADORES

DIMENSION I: SITUACION-PROBLEMA

EJE 1: De lo simple a lo complejo

EJE 2: De la descripcién a la explicacion del problema

EJE 3: De la inespecificidad a la especificidad de la Psicologia y su articulacion con
otras disciplinas en el planteo del problema

EJE 4: Historizacion y mencion de antecedentes histdricos

EJE 5: Relaciones de causalidad.

EJE 6: Del realismo al perspectivismo

EJE 7: Del individuo sin contexto a la trama interpersonal de la subjetividad

DIMENSION II: INTERVENCION PROFESIONAL DEL PSICOLOGO

EJE 1: Quién/quiénes deciden la intervencion

EJE 2: De lo simple a lo complejo en las acciones

EJE 3: Un agente o varios en la intervencion

EJE 4: Objetivos de la intervencion

EJE 5: Acciones sobre sujetos, tramas vinculares y/o dispositivos institucionales

EJE 6: Accion indagatoria y/o de ayuda a los actores en la resolucién de los
problemas

EJE 7: Pertinencia de la intervencién con respecto al problema y especificidad del rol
profesional
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EJE 8: Valoracion y distancia del relator con el agente y la intervencion

DIMENSION III: HERRAMIENTAS

EJE 1: Unicidad o multiplicidad de herramientas
EJE 2: Caracter genérico o especifico de las herramientas

DIMENSION IV: RESULTADOS Y ATRIBUCION DE CAUSAS DE EXITO O
FRACASO

EJE 1: Resultados y atribucién univoca o mdiltiple

EJE 2: Consistencia de los resultados y de la atribucién con el problema y la
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