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La clinica en psicologia: un recorrido

por los aprendizaies de los estudiantes

Resumen

El objetivo de este trabajo es exponer las representaciones de los estudiantes acerca de
cdmo fue su proceso de ensefianza y aprendizaje durante una prdctica preprofesional
en clinica psicoldgica. Para ello se tomaron fragmentos de sus discursos obtenidos en
entrevistas realizadas antes, durante y una vez finalizada su practica. El seguimiento
longitudinal de las formas de representar el aprendizaje permitira ver si hubo cambios en
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el posicionamiento de los estudiantes a lo largo del tiempo.
El aspecto que mads resalta en el andlisis de los datos es la relacién que existe entre el
concepto de clinica manejado por esta comunidad 'y los aprendizajes que los estudiantes

pudieron o no lograr.

Palabras claves:

clinica, aprendizaje, comunidad de practica.

Introduccidn

ste articulo presenta algunos

resultados de la investigacién

Construccion  discursiva  de la
identidad de profesionales clinicos en psi-
cologia. Especificamente, se enfoca en
la experiencia de aprendizaje de los
estudiantes en una practica preprofe-
sional en clinica psicoldgica.

El caso de anilisis es un disposi-
tivo de enseflanza-atencidén que se
brinda en una facultad de psicologia
donde se ofrece atencidn psicologica
durante seis encuentros a cargo de
un estudiante avanzado. Luego de
estas consultas el paciente es deriva-
do o no a otros servicios de salud. En
lo que refiere a la prictica de ense-
flanza, ademas del estudiante entre-
vistador (E1), hay un docente (D) y
otro estudiante (E2) que tiene el rol
de observador.

Los datos se obtuvieron a partir
de un estudio etnografico durante
un semestre: participaciéon del inves-
tigador en el curso, grabaciones de
consultas terapéuticas, supervisiones
grupales, entrevistas a docente y es-
tudiantes participantes en la practica
(un total aproximado de 35 horas de

grabacidn). Para este trabajo se to-
maran exclusivamente las entrevistas
a los estudiantes que llevaron a cabo
la consulta (E1 y E2) y que fueron
realizadas antes de la practica, duran-
te y una vez que esta estaba finali-
zada.

El objetivo de este trabajo es
presentar la visién de los estudian-
tes acerca de como fue el proceso de
enseflanza y aprendizaje en la clinica.
Para ello se utilizan los conceptos de
comunidad de practica y se analiza el
discurso de los estudiantes a partir de
su participacion periférica legitima como
novatos que buscan llegar al lugar de
expertos (Lave y Wagner, 1997). Asi-
mismo, se toma la conceptualizacidn
de Schon (1987) de racionalidad
practica, en la cual el mundo profe-
sional se comprende en términos de
reflexion sobre la accion profesional.

Las concepciones de aprendizaje
de los estudiantes se presentan en el
siguiente orden: antes, durante y una
vez finalizado el proceso de resolucion
de la consulta (PRC). Finalmente, se
sintetizan los hallazgos y observacio-
nes obtenidos a partir de los datos.
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La clinica en psicologia

Para investigar el concepto de clinica
de esta comunidad, se recurrié a dos
fuentes, por un lado, al discurso de la
docente y, por otro, al material tedri-
co de la asignatura.

La docente plantea que la clinica

Tiene que ver con el encuen-
tro con un otro, en donde,
bueno, poder escuchar y ver.
Digo, escuchar en un amplio
sentido, porque también im-
plica ver, sentir y pensar junto
al otro ;qué es lo que esti pa-
sando? ;No?, como cosa muy
general, por decirlo de alguna
manera, para que lo entienda
alguien que no tenga que ver
con lo disciplinar (primera en-
trevista docente).

El planteo de que la clinica im-
plica «el siento, creo, pienso y sé» es
tomado de Fernando Ulloa, quien
seflala que estos niveles corresponden
a la clinica, mientras que la estrategia
clinica refiere a como se lleva a cabo
el método clinico.

A partir de la convergencia de
ambos discursos, se puede afirmar
que para esta comunidad de clinica
hay cuatro tipos de verbos que defi-
nen lo clinico: escuchar, ver, sentir y
pensar. En este sentido, lo clinico se
caracteriza por la forma de percibir
(audicidn y vista), el afecto (los senti-
mientos) y los aspectos cognitivos ge-
nerados en el encuentro con el otro
(el pensamiento).

Desde el punto de vista de la gra-
matica sistémico-funcional (GSF),
estos verbos denotan procesos mentales
(Halliday, 1994), es decir que acon-
tecen internamente en la mente del
psicologo y no conllevan una res-
puesta inmediata en el mundo cir-
cundante. A partir de este planteo
tedrico, se puede afirmar que la agen-
tividad, es decir, el poder de la accion
del sensor (protagonista de los pro-
cesos mentales), queda fuera de «lo
clinico».

Lo curioso, si se tiene en cuenta
que la materia prima del trabajo psi-
cologico es la palabra, es que no se
mencione el verbo decir. Al parecer,
esta suerte de ausencia del «habla o
del lenguaje» como herramienta de
la clinica es propia tanto de los psi-
coterapeutas como de los psiquiatras,
segtin Fortugno y Chenail (1995, cita-
dos en Morris y Chenail, 1995). Estos
autores seflalan que si uno pregunta a
estos profesionales qué es lo que ha-
cen en sus trabajos con los pacientes,
ellos responderan con una variada y
rica descripcion tedrica (psicologica,
sociologica y de diagnosticos), ademas
de declaraciones acerca de los modelos
terapéuticos que guian su practica. Sin
embargo, dicen estos autores que: «talk
about language will be absent»' (ibid.:
159). Para afirmar su planteo, citan a
Percy (1987, citado en 1bid.: 159):

It is a matter for astonishment,
when one comes to think of
it, how little use linguistics
and other sciences of language
are to psychiatrists. When one
considers that the psychiatrist
spends most for his (or her)
time listening and talking to
patients, one might suppo-
se that there would be such a
thing as a basic science of liste-
ning-and-talking, as indispen-
sable to psychiatrist as anatomy
to surgeons. Surgeons traffic in
body structures. Psychiatrists
traffic in words.

Si se parte de la base de que los
psicologos también realizan sus inter-
cambios a través de las palabras, ;qué
es entonces la clinica para estos ac-
tores sociales y para nuestra comuni-
dad de practica objeto? ;Acaso pensar,
sentir, creer y saber no son formas de
experimentar procesos que cogniti-
vamente finalizan en la elaboracion
de una respuesta verbal frente a una
narracién del paciente? ;Por qué «el
decir» esta ausente?

En este articulo intentaré demos-
trar como incide esta definicion de

clinica en su ensenanza y aprendizaje
y st esta ausencia del plano del decir
tiene consecuencias para la formacién
de los futuros profesionales.

A continuacién se presentan los
primeros datos obtenidos sobre las
representaciones de los estudiantes
antes de desempenarse en la entrevis-
ta clinica.

Formacién y dispositivos:
imaginarios previos

La exploracion de las expectativas de
los estudiantes tiene directa relacion
con lo que Schon (1987) denomina
«el deber ser de la profesion» que in-
fluye en el «pensamiento practicon.
Es decir que la manera en la que los
estudiantes se visualizan en su papel
de entrevistadores tiene conexioén di-
recta con lo que ellos consideraran
aprendizaje, en una primera instancia.

El cuadro que se presenta a con-
tinuacion sintetiza el discurso acerca
del rol del entrevistador de cada uno
de los tres estudiantes que llevaron a
cabo un PRC.

El deber ser de la profesion se ma-
nifiesta claramente en las formas ver-
bales elegidas por los estudiantes para
realizar sus narraciones: formas im-
personales del verbo haber: «<hay que»,
y en infinitivo, «tratar de, manejar, ser,
estar», que funcionan como construc-
ciones modales en las que se inscribe
el grado de obligacién. Por ejemplo,
las perifrasis verbales que indican de-
ber: «que pueda escuchar o el ver-
bo ser en modo subjuntivo: «que sea
mas asertivar. Las modalizaciones son
utilizadas para intensificar o dar a la
proposicion fuerza o necesidad. Asi-
mismo, se encuentran formulaciones
con el verbo implicar en las cuales el
antecedente «poder escuchar» implica
al consecuente «controlar/posponer
la ansiedad».

La definicién de clinica presentada
mostro la preeminencia de las percep-
ciones, afectos y aspectos cognitivos
generados en el sensor durante el en-
cuentro. Se vio que la clinica estaba

1*Hablar sobre el lenguaje estard ausente’ (traduccién propia).
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Rol de
entrevistador

Antes

(1)

«desde nuestro punto de vista desde nuestro lugar mejor dicho esfe trat- desde mi lugar fratar de
escuchar y poder confener a esa persona.»

(2)
PRC ] «Persona que pueda escuchar que sea més asertiva que reflexione mas sobre lo que piensa y
que lo diga con palabras adecuadas.»
(3)
Manejar todas las variables: el impacto emocional.
(22)
Hacerlo bien, estar presente. «No podés darte el lujo de mefer la pata.»
(4]
la capacidad de escuchar implica poder «controlar/posponer» la ansiedad y las fantasias.
PRC 2 1] . . : o
Hay que escuchar més allé del discurso, hacer hipétesis.
(6)
«escuchar fambién todo lo lenguaje corporal, todo eso».
(7]
PRC 3 Ser consecuente con lo que me dice la paciente, hacer preguntas pertinentes y no estar pensan-

do en dieciocho mil cosas a la vez, estar presente toda yo, poder estar presente.

Cuadro 1. Discurso del imaginario previo de los estudiantes.

relacionada con un modo de perci-
bir al otro mas que de actuar. Estas
observaciones se ven reflejadas en los
discursos de los estudiantes.

El modelo de clinica descrito es-
tablece como punto de partida la au-
dicién: «escuchar implica ver, pensar
y sentir con el otro». Este aspecto de
la teoria también estd presente en las
descripciones de los estudiantes: «ser
consecuente con lo que me dice la
paciente» (para lo que se necesi-
ta primeramente escuchar, aunque
como proceso implica también al
pensamiento) y «poder estar presen-
te» (presente con todos los sentidos y
el pensamiento). Estas descripciones,
con diferentes grados de abstraccidn,
son formas conceptualmente mas ela-
boradas que la percepcién sensorial.

La frase «poder estar presente»
aparece en dos de las estudiantes re-
petida literalmente y muestra como
se configura el imaginario del rol
profesional. Este adquiere diversos
sentidos: «<no pensar en dieciocho mil
cosas a la vez», «controlar la ansiedad y

las fantasias», «<hacer hipdtesis», «pen-
sar», «escuchar mas alla del discurso».
El verbo poder marca la orientacion
hacia ese «estar presente» como un
ideal; si bien no se trata del verbo de-
ber, hay una certeza mayor que la de
necesitar estar presente. Asimismo, «estar
presente» esta ligado al hecho de lle-
var los procesos mentales a la accién
a través de la palabra: hacer preguntas
pertinentes y ser asertiva (decir con
las palabras adecuadas).

Esta primera aproximacién de
los estudiantes muestra aspectos de
la clinica que se trabajan con énfa-
sis en la supervision: el momento de
sentir y de pensar (Aznarez, 2012),
pero también aparece mencionado el
momento «del decir o actuar en el
rol profesional: <hacer preguntas per-
tinentes», «que lo diga con palabras
adecuadas», etc.

Con relacién a las expectativas
de los estudiantes frente a su futu-
ro desempefio, aparece el fenémeno
descrito como «deber ser de la pro-
fesidon». Sus manifestaciones discursi-

vas estan presentes en las expresiones
deodnticas, la repeticion del discurso
de la clinica como un proceso de
percepciones eminentemente auditi-
vas (marcadas por el verbo escuchar)
y, como aspecto diferente al discur-
so profesional, el decir aparece como
algo propio de la técnica clinica.

A continuacidn, se presenta el
discurso de los estudiantes durante la
practica clinica.

La préctica Frofesioncﬂ:
ejercicio del rol

Cuando los estudiantes han estado
frente al paciente, se movilizan cues-
tiones referidas a los aprendizajes pre-
vios, se perciben «carencias de la for-
macioén» o se constata la utilidad de
las técnicas proyectivas en el trabajo
clinico. Sin embargo, el vértigo de la
practica también genera certezas que
parecen inevitables para la formacion:
«a veces uno no sabe, estas en esto, en
esto vas a aprender.
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Rol de
entrevistador Antes
(8)
«implicé trabajar con la sorpresa.» Adaptarse.
(%)

Comprender la utilidad de los test, saber cuéndo y qué aplicar. «lo que uno va pensando lo muestra
clarito.» «No sabia que el Rorschach puede ser contraproducente.»

PRC 3 (10)

Aprender a ver los problemas de la persona que consulta. «No podia ver lo enfermo en él, como que
me costaba mucho», eso la llevé a hablarlo con su psicéloga «de eso de ta, que soy estudiante, como
que bajar todo a tierra», «que ta, que fampoco tengo que verlo enseguidita, que es lo que yo queria».
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pecto que los estudiantes resaltan es
la importancia de haber ensayado el
rol y los diferentes posicionamientos
como profesionales que emergieron
a partir de ahi como entrevistadores
novatos (Aznarez, inédito).

Debido a cuestiones de espacio
y al objetivo de este articulo, en este
apartado se analizard solamente un
ejemplo que muestra otras caracte-
risticas del aprendizaje, complemen-
tarias a las introducidas en el parrafo
anterior.

«Choca que capaz que yo no me puedo dar cuenta en ese momento, que aunque yo lo veia como
raro y como que algo no andaba bien y no coincidia con lo que me esperaba.»

(11)

(12)

PRC 2 Cuestionamiento acerca de la forma de regjistrar.

«que a veces no sale todo bien y no sale todo como queremos que salga.»

Cuadro 2. Discurso de los estudiantes durante las consultas en su rol de entrevistador.

En el cuadro que antecede, se sin-
tetiza lo que los estudiantes manifes-
taron como aprendizaje mientras es-
taban realizando la practica clinica.

Una de las primeras apreciacio-
nes que se realizan en el «durante» la
practica es que esta se vuelve el cen-
tro tanto de la formacién como del
aprendizaje. Si bien al inicio las repre-
sentaciones estaban ligadas al «deber
ser profesional», ahora estan centradas
en el impacto de la practica.

Asi, en el discurso de las estudian-
tes se puede ver que el aprendizaje
estd ligado a la incertidumbre y a la
complejidad de trabajar con «la sor-
presar, a la necesaria adaptacion a esa
realidad, «que a veces no sale todo
bien y no sale todo como queremos
que salga».

El tema de trabajar con la incerti-
dumbre es propio de la comunidad de
practica clinica (Irby, 1995; Andreozzi,
1996; Erickson, 1999; Finkelstein y
Gardey, 2006; Lucarelli, 2009). Inclu-
s0, se puede afirmar que este aspecto
ya se podia advertir en el apartado an-
terior cuando en las entrevistas pre-
vias los estudiantes hablaban de «ma-
nejar todas las variables». Sin embargo,
en este momento tiene una intensi-

dad que desborda la palabra: «tratas de

adaptarte a ciertas lineas que conside-
ras apropiadas pero es distinto».

Esta forma de pensar y trabajar
con la incertidumbre es netamen-
te diferente de lo que sucede en el
campo de la medicina, por ejemplo.
Alli el estudiante debe realizar un es-
tudio semioldgico del paciente para
arribar a hipotesis diagnosticas y debe
demostrarlas para legitimar su saber
académico. Erickson (1999) habla de
la cultura machista en medicina y de
como hay que evitar caer en la in-
certidumbre, ya que eso no es bueno
para la construccién de una imagen
profesional positiva. En el caso de
esta practica, la incertidumbre no esti
marcada ni positiva ni negativamente,
ella estd integrada a la forma de traba-
jo de esta comunidad clinica.

En términos tedricos, se puede
afirmar que la responsabilidad de los
estudiantes pasa por asumirse desde
una «participacién periférica legitimar
(Lave y Wegner, 1997) en la que, si bien
«se juega mucho de uno ahi adentro,
el dispositivo de trabajo, asistido por
la docente y la supervision, habilita a
hablar de lo que no se sabe como una
forma de aprender en esta profesion.

En el siguiente apartado, se pre-
senta el discurso de los estudiantes

luego de finalizada la practica. Este
permitird ver como ha sido el cam-
bio del discurso de los aprendizajes
de forma longitudinal y habilitara, en
una altima instancia, a plantear las re-
flexiones finales.

Significacién de los
aprendizajes:
el momento después

Como se ha visto, en los momentos
en los que transcurrio la practica, esta
se volvio el centro del discurso de los
estudiantes. Otro aspecto importante
es el contraste entre las representacio-
nes iniciales del «deber ser profesio-
nab» y lo que realmente sucedié en
la practica. Por un lado estan aque-
llas expectativas que se cumplieron vy,
por otro, las que no. Cabe resaltar que
para el ejemplo 10 las consecuencias
implicaron un cuestionamiento im-
portante del rol.

La forma de significar los apren-
dizajes luego de la practica muestra
tres actitudes diferentes frente a la ex-
periencia: el valor de la experiencia
como experiencia, la importancia de
la experiencia para entender la teoria
y su influencia en la practica. Otro as-

(19)

E1l: Capaz que faltd una res-
puesta 0 una instancia en don-
de vos pudieras ver qué fue
lo que hiciste, si estuviste mas
acertado o menos acertado.
Poder reflexionar mas sobre
eso, sobre, bueno, no sé, si fue
apropiado decir determina-
da cosa o tal vez hubiera sido
bueno decir tal otra. Que uno
lo piensa pero es como todo,
a veces en lo que vos tenés se
escapan cosas que hubieran es-
tado buenas, capaz que no sé.
O conversarlo con todos los
companeros |[...].

E2:No solo hablar del paciente
sino hablar desde nuestro lugar.
E1:Desde el lugar de estudian-
te.

E2: En si, salvo cosas muy ex-
tremas, no hubo bien o mal,
pero por ahi uno puede revisar,
a ver, el paciente estaba hablan-
do de tal cosa y se le preguntd
esto, ahora que lo pienso mais
seriamente, bueno: ;qué hu-
biera preguntado? ;Lo mismo
u otra cosa?

E1: [...] Me parece que esta
bueno decir, mismo entre
companeros, decir esto hubie-
ra estado bueno que dijeran o
que hicieran o que pregunta-
ran sobre este aspecto. Porque
nos parecié que venia por esto,
esto y esto.

E2: Como que el trabajo pos-
terior queda solo en el mate-
rial clinico, como si fuera la

hoja que vas a buscar a la fo-
tocopiadora, en realidad, la otra
parte de uno como entrevista-
dor como que se pierde en el
después.

E1: A lo anecdoético, me puso
tal cara, me hizo sentir esto,
mis como anécdota, que mas
como material del trabajo.
(Entrevista grupal PRC 1.)

Lo primero que se puede apreciar
es la necesidad de los estudiantes de
que se los evalte (bien o mal) o se los
reconozca como entrevistadores no-
vatos que estan aprendiendo, no solo
por la docente sino «mismo entre
companeros, de decir esto hubiera
estado bueno que dijeran o que hi-
cieran o que preguntaran sobre este
aspector». Los estudiantes consideran
que el espacio de la supervision que-
d6 en lo anecdético y que habria
sido mejor un espacio de «reflexion
sobre la accién» (Schon, 1987). Si no
existe evaluacién o problematizacién
del decir como herramienta de tra-
bajo (como y qué se dijo), la super-
visidn queda en el mismo nivel que
«la hoja que vas a buscar a la fotoco-
piadorar.

Estos estudiantes reconocen que
el «pensamiento en la accion» fue
vivido como parte de un proceso,
pero que este no debe quedarse en
la accién sino que debe terminar en
una reflexién, ya que ese es el ca-
mino para trascender la anécdota y
construir el saber profesional. En el
discurso de los estudiantes se puede
ver que ellos necesitan un espacio de
esas caracteristicas para seguir apren-
diendo. Este reconocimiento impli-
ca un posicionamiento diferente al
del inicio y al de durante la practica,
ha habido un aprendizaje de que la
reflexién sobre los procedimientos
técnicos es tan importante como el
hecho de conocer los procesos mis-
mos, vivirlos y transcurrirlos.

Por lo tanto, se puede concluir
que el «deber ser profesionaly se
puede cambiar, segiin la capacidad
reflexiva de los estudiantes, que en
este caso existe de forma manifiesta
pero que no fue aprovechada.

Por altimo, estd la reivindicacién
de los estudiantes de un espacio de
trabajo sobre las técnicas del decir en
la clinica. Este es un elemento tan
valorado como la experiencia de la
practica.

En sintesis: el contenido de esta
practica de formacién y atencidén
ofrece al estudiante la posibilidad de
tomar contacto directo con el traba-
jo que se realiza en esta comunidad
de practica. El contacto vivencial
con el objeto real de trabajo habili-
ta la construccién de conocimientos
vinculados al saber-hacer (procedi-
mientos), habilidades y destrezas; y
también a las normas de calidad y de
uso que estan en consonancia con la
buena actuacién (Andreozzi, 1996).

Por otra parte, la funcién del
docente-experto, que Schon (1987)
denomina accién profesional (que se
caracteriza por no poder ser expli-
citada verbalmente), actia modélica-
mente para que los estudiantes tengan
una referencia concreta sobre cémo
se ejerce el rol profesional. Sin em-
bargo, el dispositivo de ensehanza-
aprendizaje carece de dos elementos
fundamentales: 1) la reflexion sobre la
accion, ausente en la supervision, y 2)
la falta de trabajo referido al «decir».

Reflexiones finales

Este trabajo mostré un recorrido de
lo que los estudiantes consideraban
aprendizaje antes, durante y luego de
la practica clinica. Asimismo, permi-
ti6 ver la relacion que existe entre el
concepto de clinica manejado por
esta comunidad y lo que los estudian-
tes notaron como falencias de la prac-
tica: los aspectos del decir.

El concepto de clinica que se
practica excluye la palabra como un
contenido de enseflanza o como una
herramienta a partir de la cual se desa-
rrolla la consulta. Esta ausencia es pro-
pia tanto del discurso docente como
del tedrico seleccionado y, como se
citd, es un aspecto coman a profesio-
nales en psicologia y psiquiatria. Sin
embargo, en los estudiantes aparece
como un elemento del imaginario
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previo y como un aspecto que no fue
tratado durante la practica. ;Qué es lo
que hace que los futuros profesionales
perciban la importancia de los ele-
mentos discursivos como parte de su
trabajo? Una hipétesis para explicar
este fendbmeno es que, como la cli-
nica muchas veces es considerada un
arte, para esta comunidad profesio-
nal haya técnicas que no se explican
porque se iran desarrollando al igual
que lo hara «el ojo clinico».

Sin embargo, es plenamente po-
sible incluir las estrategias discursivas
de los profesionales clinicos como un

contenido explicito de la formacién.

Se puede mostrar a los estudiantes
una sistematizacién de las formas
discursivas de intervencién profe-
sional (Aznarez, 2012) de modo que
los que recién empiezan tengan mas
herramientas para enfrentarse a la
entrevista clinica. También seria im-
portante que el docente en la super-

visiéon reflexionara acerca de cémo,
por qué y en qué momento inter-
viene el profesional, para hacer mas
explicito el dispositivo terapéutico y
generar un espacio de reflexiéon so-
bre la accién.

Todo esto seria, sin lugar a du-
das, un contenido curricular que
ayudaria a visibilizar la importancia
de la palabra en la clinica y a quitar
el misticismo a la prictica clinica en
psicologia.
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