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Resumen

El artículo presenta una investigación diseñada a efectos de relevar las concepciones que 
despliegan los docentes acerca de las competencias necesarias para el ejercicio de la clínica 
en psicología.
Para la investigación se utilizó una metodología de tipo cualitativo.
Se accedió a una muestra intencional de docentes del Instituto de Psicología Clínica de 
la Facultad de Psicología de la Universidad de la República, a quienes se les realizaron 
entrevistas semiestructuradas. Estas entrevistas se hicieron con la intención de recabar sus 
concepciones acerca de las competencias vinculadas a la enseñanza y el aprendizaje de 
la clínica.
Se establecieron para el análisis de las entrevistas dimensiones relacionadas con las com-
petencias vinculadas al aprendizaje y a la enseñanza de la clínica. Estas se organizaron 
en tres categorías: cognitivas, procedimentales y actitudinales.
El análisis demuestra que los docentes jerarquizan la necesidad de generar competencias 
que atiendan al desarrollo de cualificaciones personales y habilidades prácticas en los 
estudiantes. Consideraron, además, que al enseñar clínica debían valorarse los contenidos 
junto con la capacidad de reflexividad. Los docentes señalaron que los dispositivos de 
enseñanza atravesados por la numerosidad de estudiantes no habilitan al desarrollo de 
habilidades clínicas y no permiten valorar en la evaluación de los aprendizajes las com-
petencias y las habilidades vinculadas a la clínica.

Palabras claves: 
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Abstract

The article presents a study designed to relieve the effects of deploying teachers concep-
tions about necessary for the exercise of clinical psychology competencies.
For this research, a qualitative methodology was used.
A purposive sample of teachers of the Institute of Clinical Psychology, Faculty of the 
University of the Republic was selected. Semi structured interviews were done. These 
interviews were done with the intention to seek the views of the teachers on the compe-
tencies related to teaching and learning in the clinic.
To perform the analysis of the interviews, dimensions related to competencies about 
learning and teaching clinic were created. These dimensions were organized into three 
categories: cognitive, procedural and attitudinal.
The analysis shows that teachers attach importance to the need to build competencies that 

Enseñanza de la clínica psicológica: 
Concepciones docentes
Teaching of the psychological clinic. 
Teachers conceptions

Ana Luz Protesoni

Magíster en Psicología y 
Educación, Licenciada en 
Psicología. 
Profesora agregada en el 
Instituto de Psicología Clínica y
Directora del Instituto de 
Psicología Clínica. Facultad de 
Psicología, Universidad de la 
República.

protesoni@psico.edu.uy

Gabriela Prieto

Magíster en Psicología y 
Educación. Licenciada en 
Psicología. 
Profesora agregada en el 
Instituto de Psicología Clínica 
y Directora académica de 
la Maestría en Psicología 
y Educación. Facultad de 
Psicología, Universidad de la 
República.

gprietol@psico.edu.uy

Citación recomendada

PROTESONI, Ana; 
PRIETO, Gabriela (2016). 
«Enseñanza de la clínica 
psicológica: Concepciones 
docentes». En: 
InterCambios, Vol. 3, nº2.



84

address the development of personal skills and practical skills in students They also considered that teaching should be valued clinical 
content and together with the ability of reflexivity.
Teachers noted that teaching devices traversed by the numerosity of students do not enable the development of clinical skills and do not 
assess the learning assessment of competencies and skills related to the clinic.

Keywords:
teachers, conceptions, teaching, clinic.

La enseñanza de la clínica

La enseñanza de la clínica se pue-
de definir como la enseñanza 
de habilidades fundamentales 

para la interacción con diferentes ti-
pos de pacientes/consultantes (en psi-
cología, en odontología, en medicina 
y otras disciplinas). Se entiende que 
para abordar las situaciones clínicas se 
presenta la necesidad de formar a los 
estudiantes en recolección de datos, 
análisis de información, aproximacio-
nes diagnósticas y la toma de decisio-
nes sobre algún tipo de terapéutica.
Autores como Laredo-Sánchez y Li-
fshitz (2001) coinciden en que la en-
señanza de la clínica ha tenido desde 
sus orígenes una condición artesanal, 
dada en la figura del maestro experto 
que muestra el arte al discípulo, quien 
intenta copiar en base a ensayo y error.
Un rastreo histórico-genealógico 
muestra que la enseñanza de la clínica 
se vincula en sus inicios con la medi-
cina hipocrática. Aparece relacionada 
con la enseñanza de la semiología y 
la anamnesis médica. Se trataba en-
tonces de interpretar los síntomas y la 
enfermedad (Foucault, 1999).
La enseñanza de la clínica, despren-
dida ya de su vinculación con la re-
ligión, reaparece en las universidades 
y con más empuje durante la revo-
lución industrial. En ese entorno, las 
leyes de la medicina pasan de ser un 
mero arte personal a ser una convic-
ción con leyes objetivas.
Surge en ese momento el llamado 
método clínico como aplicación del 
método científico al estudio de la sa-
lud y de la enfermedad.
A medida que se desarrollaron las 
técnicas diagnósticas y terapéuticas, la 
enseñanza de la clínica se fue impo-
niendo como tema de discusión y de 
desarrollo.

A partir de la Cumbre Mundial de 
Educación Médica, celebrada en 
Edimburgo en 1993, se comienza a 
gestar un movimiento internacional 
para lograr un cambio articulado en-
tre la educación médica, la práctica 
médica y la organización de la salud. 
Este movimiento se genera con la in-
tención de apuntar a la formación de 
un profesional adecuado a las necesi-
dades económico-sociales de los res-
pectivos países. Un profesional capaz 
de enfrentar los avances científicos y 
tecnológicos, sobre la base de la coo-
peración y la interrelación, tanto en 
los ámbitos nacionales y regionales 
como a nivel mundial.
En la actualidad, se comienza a plan-
tear una falsa dicotomía con respecto 
a la relación entre el uso de la tec-
nología y las habilidades clínicas. Se 
discute entonces si a mayor desarrollo 
de la tecnología existe menor posibi-
lidad de desarrollo de las habilidades 
clínicas.

La clínica en la enseñanza y el 
aprendizaje de la psicología

Como señala Espinosa (1996), la 
práctica clínica y la docencia en sa-
lud tienen un carácter social. Los 
estudiantes deben manejar un nivel 
teórico-metodológico que les permi-
ta identificar, analizar y resolver, con 
eficacia y eficiencia, los problemas de 
la práctica social.
En la enseñanza de la clínica, y espe-
cíficamente en psicología, se plantea 
la discusión de cuál sería la forma de 
enseñanza más exitosa y con mejores 
resultados.
Para Barbier (1999), el mundo de la 
formación funciona como una trans-
formación y un progreso de las capa-
cidades. Señala este autor que el pro-
fesional formado va a utilizar luego, 

en una situación real, lo que aprendió 
en su formación. Por otra parte, en-
tiende que la acción dirigida a adultos 
que ocuparán un lugar laboral siem-
pre está atravesada por la representa-
ción que se tenga de la profesión y del 
profesional que deberá ser.
Por su parte, Ferry (1997) ha definido 
la formación como algo que se rela-
ciona con la forma de formarse, o sea, 
de adquirir una forma. Esta sería una 
forma para actuar, para reflexionar y 
para ir mejorando esa forma. Señala 
que cuando se habla de formación 
se habla de formación profesional y 
de estar en condiciones de ejercer la 
práctica profesional.
Otra particularidad de la enseñanza 
de la clínica está dada por el hecho 
de que el «caso clínico» es único e 
irrepetible (Irby, 1995). Esta cualidad 
exige poner en práctica, en cada si-
tuación, estrategias que promuevan 
competencias en los estudiantes en 
un contexto caracterizado por la va-
riabilidad, la impredecibilidad, la in-
mediatez en la toma de decisiones y 
la falta de continuidad.
En sintonía con estos planteos, Schön 
(1992) resalta las características singu-
lares, conflictivas e inciertas de la clí-
nica, y propone la denominación de 
zonas indeterminadas de la práctica, que 
él vincula directamente con la toma 
de decisiones. La formación en clíni-
ca requiere la adquisición de compe-
tencias que posibiliten actuar en esas 
zonas indeterminadas de la práctica.
Esta cualidad de inmanencia de la clí-
nica ha sido trabajada por Schmidt, 
Norman y Boschuizen (1990), quie-
nes ponen el acento en la necesidad 
de propiciar en el estudiante un pen-
samiento autónomo, que le permita 
resolver problemas que emergen in 
situ, siempre novedosos y singulares.
Como señala Lifshitz (2004), el 
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aprendizaje de la clínica implica ad-
quisiciones vinculadas a las ciencias 
básicas, la nosología y la propedéutica, 
pero incluye además e inevitablemen-
te la experiencia clínica.

La enseñanza de la clínica en 
los diseños curriculares

Los diseños curriculares tradiciona-
les (Gardey y Galli, 1999) ubican los 
espacios de la práctica clínica en los 
tramos finales de la formación. Estos 
diseños sostienen una concepción di-
cotómica entre teoría y práctica, una 
valoración de la teoría por sobre la 
práctica y una relación de aplicación 
lineal y unidireccional. Consideran 
que la teoría adquirida en los pri-
meros tramos se aplica en los últimos 
momentos de la formación.
La revisión que se viene dando en 
los currículos (Lucarelli, 1994) ha 
llevado a propuestas integrales desde 
los inicios de la formación. Apuntan 
a que en cada espacio de enseñanza 
se juegue la posibilidad de desarrollar 
formas de operar y de elaborar co-
nocimientos y actitudes relativas a las 
prácticas profesionales.
Considerando las revisiones de di-
ferentes autores, se puede concluir, 
como señala Lifshitz (2004), que los 
programas más exitosos a efectos de 
la enseñanza de la clínica suelen com-
partir determinadas características. 
Son sustentados en el aprender hacien-
do e incentivan la motivación por la 
responsabilidad. A su vez, incluyen los 
parámetros de asesoría y supervisión 
como eje de la enseñanza. Para este 
autor, estos elementos deberían estar 
en función de lograr la articulación 
entre teoría y práctica, con la inten-
ción de que la teoría se supedite a la 
práctica y no a la inversa. La teoría y 
la práctica deben ser elementos inse-
parables de la investigación. La prácti-
ca incrementa el conocimiento de la 
disciplina y a su vez es en sí misma 
una estrategia educativa eficaz, que 
fomenta en el estudiante la crítica, la 
observación y el escepticismo.
Con relación a estos modelos de en-
señanza de la clínica, se propone que 
el propio estudiante sea quien iden-

tifique las modulaciones a que aspira 
para su futuro como profesional.
Como señala Fernández Sacasas 
(2000), la educación superior, en re-
lación con las carreras vinculadas a la 
salud, ha sufrido cambios muy pro-
fundos en cuanto a la metodología 
utilizada a efectos de su aprendizaje y 
su enseñanza. Para este autor, las prác-
ticas de enseñanza vinculadas a la clí-
nica aparecen cada vez más centradas 
en el sujeto que aprende, lo cual se 
relaciona con las motivaciones para el 
aprendizaje y las formas de aprendiza-
je presentes en los estudiantes.
Díaz Barriga (2006) sostiene que en 
los últimos años las mallas curricu-
lares de las carreras de la educación 
superior se aproximan a la enseñanza 
por competencias, a pesar del cuestio-
namiento que este tipo de enseñanza 
ha generado en algunas universidades 
latinoamericanas.
En este sentido, enmarcándose como 
un autor crítico del aprendizaje por 
competencias, Díaz Barriga afirma 
que es necesario cuestionarse si este 
tipo de aprendizaje es realmente una 
innovación, o solo se presenta con 
una apariencia de cambio. Para este 
autor, es necesario definirlas con-
ceptualmente y luego aplicarlas en el 
campo curricular.
De todas formas, y pese a los cues-
tionamientos en la enseñanza de la 
clínica y especialmente en el campo 
de salud, el aprendizaje por compe-
tencias se ha ido desarrollando, si 
bien muchas veces las instituciones 
de enseñanza superior no explicitan 
en forma directa tal acción (Díaz Ba-
rriga, 2006). Señala Cullen (1996: 21) 
que las competencias son:

complejas capacidades integradas en 
diferentes grados; que la educación 
debe formar en los individuos para 
que puedan desempeñarse como su-
jetos responsables en diferentes situa-
ciones y contextos de la vida social y 
personal, sabiendo ver, hacer, actuar y 
disfrutar convenientemente, evaluan-
do alternativas, eligiendo estrategias 
adecuadas y haciéndose cargo de las 
decisiones tomadas.

En la enseñanza de la clínica, tanto 
como en la educación en general, se 

observa el uso cada vez más reduci-
do de la clase magistral y una mayor 
consideración de la enseñanza per-
sonalizada (Venturelli, 2003). Este 
autor señala en sus desarrollos sobre 
el aprendizaje basado en problemas 
que, a efectos de enseñar clínica, se 
requieren otras destrezas además de 
memorización, y se hace necesaria la 
presencia permanente de alguien que 
oriente el aprendizaje. También señala 
la necesidad de un tutor para orientar 
y facilitar este aprendizaje.
Si bien estas propuestas tienden a una 
enseñanza cada vez más personalizada 
y a la utilización de tutores de dife-
rentes tipos (docentes, pares, etcétera), 
la numerosidad de estudiantes en al-
gunas carreras de la Universidad de la 
República, como Psicología, obliga a 
desarrollar dispositivos para atender a 
un gran número de estudiantes y co-
loca la enseñanza de la clínica como 
una problemática a trabajar.

Los saberes en juego: el saber 
disciplinar, el profesional y el 
saber enseñar

Considerando la fundamentación 
precedente, se podría decir que para 
la enseñanza de la clínica no bastan 
un manejo adecuado del objeto de 
saber ni una excelencia en el mane-
jo pedagógico, sino que además es 
necesario (Andreucci, 2012) contar 
con profesores autónomos, críticos, 
reflexivos e indagativos, con com-
petencias comunicativas tanto en el 
lenguaje oral como en el escrito, con 
capacidad para tomar decisiones y ac-
tuar bajo la incertidumbre, tolerando 
el fracaso y la frustración.
Feldman (2010) plantea que el do-
cente maneja «conocimientos de or-
den práctico, que serían aquellos que 
dan significado y orientan la práctica 
en relación a la experiencia o valo-
raciones personales» (p. 79). Sostiene 
que la práctica educativa «se consti-
tuye en nuestros relatos como efecto 
del punto de vista que utilizamos» (p. 
100).
Los conocimientos profesionales (que 
incluyen los conocimientos cotidia-
nos y las suposiciones tácitas o teo-
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rías implícitas) pueden ser la base del 
accionar del docente, sin que este sea 
consciente de ello.
Se podría decir que para enseñar clí-
nica se requieren una formación clí-
nica, un desarrollo del «ojo pedagó-
gico» a través del cual el docente sea 
capaz de pensar de manera crítica y 
reflexiva, desde una perspectiva pro-
blematizadora, pueda exponer situa-
ciones, proponer soluciones y trabajar 
singularizando la experiencia peda-
gógica.
Por lo tanto se juega un saber a enseñar 
que maneja el docente y forma parte 
de la selección del saber sabio (Che-
vallard, 1997), pero también existe un 
saber tal como es enseñado. Estos sa-
beres se relacionan mediante el con-
cepto de transposición didáctica, que 
refiere al paso del saber sabio al saber 
enseñado. El saber sabio sufre defor-
maciones y modificaciones que lo ha-
cen apto para ser enseñado. El saber 
enseñado es distinto del saber que fue 
designado como aquel que debe ser 
enseñado. En la trasposición didáctica 
de la práctica profesional se parte de 
la identificación y descripción de las 
prácticas profesionales, luego se pasa 
a la identificación de las competen-
cias y los recursos requeridos, para así 
delimitar los objetivos y contenidos a 
enseñar. Estas definiciones, no siem-
pre claramente explicitadas, pasan a 
formar parte de las representaciones 
que maneja el docente o de las ideas 
prefiguradas con las que opera en su 
accionar cotidiano. De ahí que Che-
vallard (1997) plantee que en la trans-
posición didáctica del saber sabio al 
saber enseñado inciden los conceptos 
personales de los docentes, sus cons-
tructos o ideas previas.
Estos niveles de complejidad de la en-
señanza de la clínica llevan a indagar 
los diversos planos que se entrecruzan 
y componen la práctica de enseñanza. 
Entre ellos, una de las dimensiones a 
investigar han sido las concepciones 
que manejan los docentes en referen-
cia a las competencias para la clínica 
en la psicología. En el acto de ense-
ñar el docente moviliza sus propias 
estructuras de aprendizajes incons-
cientes, motivaciones y represiones 

(Gasalla, 2001). Se considera que esas 
concepciones (sistemas cognitivos 
que incluyen valores y normativas y 
generan orientaciones actitudinales) 
inciden en la formación de los estu-
diantes, ya los docentes las promue-
ven en su enseñanza.

Estrategia metodológica

Para aproximarse a las concepciones 
presentes en los docentes acerca de 
las competencias que promueven en 
la enseñanza de la clínica, se utilizó 
una metodología de tipo cualitativo. 
Taylor y Bogdan (1986) definen la 
investigación cualitativa como «aque-
lla que produce datos descriptivos: 
las propias palabras de las personas, 
habladas o escritas y la conducta ob-
servable» (p. 20). Se buscó describir 
hechos y acontecimientos que acon-
tecen en el escenario de la práctica de 
enseñanza (Hernández, Fernández y 
Baptista, 2003), tomando como uni-
dad de análisis las palabras y perspec-
tivas de los informantes.
Como señala Covarrubias (2011), las 
concepciones y las representaciones 
en el ámbito educativo son signifi-
cativas, dado que develan fenómenos 
que no se aprecian a simple vista, pero 
que son influyentes en los procesos de 
enseñanza y de aprendizaje.
El universo de análisis estuvo inte-
grado por los docentes del Instituto 
de Psicología Clínica de la Facultad 
de Psicología de la Universidad de la 
República.
Se realizó un muestreo intencional de 
docentes para ser entrevistados. A su 
vez, se estableció un número reduci-
do de unidades de análisis.
Para la realización de las entrevistas, se 
consideraron los docentes representa-
tivos que podían aportar a la inves-
tigación por su trayectoria en tareas 
de enseñanza de la clínica y de res-
ponsabilidad en tareas de gestión de la 
enseñanza vinculada a la clínica.
Se seleccionaron diez docentes, in-
cluyendo aquellos que tenían a cargo 
prácticas de enseñanza en las unidades 
curriculares obligatorias vinculadas 
con la clínica psicológica.
En el marco de las herramientas pro-

pias de las investigaciones cualitativas, 
se optó por la entrevista semiestructu-
rada. Tal como plantea Lluch (2002), 
mediante este tipo de entrevista se 
puede acceder fácilmente a informa-
ción que está vinculada a prácticas 
cotidianas de los sujetos entrevistados.
A su vez, Taylor y Bogdan (1986) se-
ñalan que la entrevista semiestructu-
rada permite una serie de preguntas 
preestablecidas, con un guion prefi-
gurado. Se propuso este tipo de en-
trevista porque se disponía de tópicos 
sobre los cuales se tenía interés en ob-
tener información concreta, y a su vez 
por ser un recurso que brinda al en-
trevistado la posibilidad de introducir 
matices y reflexiones.
A partir de las entrevistas, se identifi-
caron las concepciones que tienen los 
docentes acerca de las competencias 
para la clínica y en especial de la di-
mensión actitudinal que se requiere 
en la profesión de psicólogo para el 
ejercicio de la cínica. Se indagó tam-
bién sobre los recursos utilizados en 
los dispositivos de enseñanza que po-
tencian las competencias para el ejer-
cicio de la clínica.
Se atendió especialmente al discurso, 
registrándose a su vez gestos y comu-
nicaciones no verbales, tono de voz, 
entre otros aspectos que ayudaron a 
interpretar el significado de lo enun-
ciado y de las interacciones (Bogdan 
y Taylor, 1987).
Las dimensiones que se tomaron para 
el análisis de las concepciones de 
los docentes sobre las competencias 
formativas para la clínica dentro de 
la psicología se organizaron en tres 
categorías: competencias cognitivas, 
procedimentales y actitudinales.
El registro obtenido de las entrevis-
tas se codificó y categorizó en fun-
ción de las dimensiones planteadas. 
Se identificaron tópicos relevantes en 
relación con las concepciones presen-
tes en los docentes y se realizó una 
codificación abierta (Strauss y Cor-
bin, 1990, en Valles 1990, citados por 
Osses, Sánchez Tapia e Ibáñez, 2006).
Posteriormente, se procedió a un aná-
lisis interpretacional mediante el cual 
se exploraron las conexiones entre las 
unidades.
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Análisis

Se registraron en las entrevistas rea-
lizadas una diversidad de enunciados 
referidos a las competencias que son 
necesarias para el ejercicio de la clí-
nica en psicología. Estos enunciados 
presentaron el carácter de comple-
mentariedad; no se encontraron entre 
las afirmaciones contenidos contra-
dictorios ni excluyentes.
Las competencias que destacan los 
docentes en las entrevistas entrelazan 
aspectos cognitivos, procedimentales 
y actitudinales. Por ejemplo, enfatizan 
contenidos tales como la escucha clí-
nica, la mirada clínica, la atención flo-
tante, la empatía, el uso de la distancia 
óptima, la presencia de una estructura 
de demora, la puesta en práctica del 
pensamiento clínico.
Se condensan en las concepciones 
presentadas fundamentos teóricos, 
herramientas técnicas y aspectos ac-
titudinales.
Cada uno de los componentes que 
integran las competencias (saber, ha-
cer, ser) no opera de modo aislado, 
sino que adquiere sentido en la arti-
culación con los otros.
Los aspectos vinculados a las actitu-
des clínicas están teñidos tanto de los 
marcos referenciales y conceptuales 
del psicólogo clínico como de las he-
rramientas técnicas, los instrumentos 
de la práctica profesional y la propia 
subjetividad de quien ejerce el rol 
profesional, con sus aspectos cons-
cientes e inconscientes.
Existen algunos aspectos que los do-
centes consideran herramientas sus-
tanciales para el desempeño de la 
clínica en la psicología, tales como el 
análisis personal, la supervisión y el 
análisis de la implicación.
Estos aspectos aportan al reconoci-
miento del sujeto de sus propios lími-
tes, la regulación de sus emociones, el 
manejo de la ansiedad que genera el 
encuentro, la disociación instrumen-
tal necesaria en el trabajo con el sufri-
miento del otro y la construcción de 
un vínculo adecuado.
Pese a considerar que este tipo de he-
rramientas que refieren al ser son muy 
valiosas, los docentes no las perciben 

como incluidas dentro de los tránsitos 
curriculares formales.
Las competencias para la clínica psi-
cológica que los docentes destacan en 
la totalidad de las entrevistas realizadas 
refieren a.
– la capacidad para establecer una 

escucha activa
– el manejo y el conocimiento de 

teorías sobre la subjetividad
– el poder posicionarse éticamente
– la capacidad de interrogación o 

reflexividad
– la posibilidad de implicarse y el 

compromiso o involucramiento 
en el vinculo con el otro.

Se encontraron, además, en el dis-
curso de los docentes, aspectos más 
genéricos vinculados con valores ta-
les como honestidad, respeto, com-
promiso, responsabilidad, y aspectos 
éticos como la confidencialidad y el 
secreto profesional, que quedan liga-
dos básicamente a los aspectos acti-
tudinales.
La evaluación fue la dimensión a la 
que menos hicieron referencia los 
docentes en todas las entrevistas. En 
general, los docentes perciben la eva-
luación despegada del proceso de en-
señanza, la consideran un problema 
dada la numerosidad de las matrículas 
estudiantiles de los cursos obligato-
rios.
En todas las entrevistas se registró 
consenso en cuanto a que la evalua-
ción en las unidades curriculares obli-
gatorias debe hacer foco en los aspec-
tos conceptuales relativos al saber que 
se visualizan mediante la compren-
sión lectora. Por ejemplo, aparece de 
modo reiterado este enunciado:

en los cursos evaluamos lectura y 
comprensión lectora (E. 1, E. 5, E. 6, 
E. 7, E. 8)

Aun así, se espera que esa lectura ten-
ga un carácter reflexivo y no sea una 
mera repetición del texto. Por lo que 
se busca que exista una integración y 
apropiación de los conceptos. Esa re-
flexividad se vincula con la capacidad 
de análisis, articulación y crítica del 
estudiante de los conceptos trabajados 
(el saber cómo). Se dice entonces:

me ha pasado que veo el desarrollo 
de las preguntas y me digo: ¡no hay 

acá capacidad reflexiva! (E. 2)
cuando uno lee un trabajo, trata de 

ver dónde está el sujeto pensante. (E. 
6)

En muchos casos, la evaluación se 
planteó atendiendo dos objetivos: el 
manejo de textos (dimensión con-
ceptual, reflexiva) y la utilización de 
las herramientas conceptuales. Los 
docentes esperan que el estudiante 
ejercite el pensamiento clínico: ponga 
en juego la mirada, la escucha, delimi-
te el problema de consulta, diferencie 
la demanda, el pedido, etcétera, cons-
truya una estrategia de intervención. 
Por ejemplo, señalan los entrevistados:

buscamos que lean y después que 
analicen una viñeta para ver cómo se 
posicionan ante la situación clínica, 
cómo ensayan un pensamiento clíni-
co. (E. 2)
ponemos unas preguntas y después 
una viñeta para ver cómo ejercen la 
mirada, la escucha clínica, qué análisis 
pueden realizar y qué estrategias se 
proponen seguir. (E. 3, E. 4, E. 6)

La evaluación de la actitud clínica 
apareció como una dimensión poco 
pensada. En algunas entrevistas el do-
cente dice considerar la actitud clí-
nica como inferencia del trabajo que 
el estudiante realiza de la lectura y el 
análisis del caso clínico. A través de la 
narrativa que construye el estudiante 
sobre el caso, el docente presta aten-
ción al posicionamiento que este rea-
liza frente al caso clínico, a su manera 
de escuchar y pensar la situación.
Se plantea en las entrevistas:

uno valora si el estudiante hace 
una mera repetición o se juega como 
sujeto pensante, si se compromete en 
lo que escribe, si escribe en primera 
persona o con el impersonal se. (E. 2)

uno ve si desarrollan conceptos, 
pero además se ve cómo se aproxima 
a la viñeta, cómo la  desar rolla. 
(E. 6)

uno ve cómo se posicionan frente 
al material clínico, si se alejan rápida-
mente del paciente, si pueden conec-
tar con él. (E. 7)

¿cómo leer la subjetividad del es-
tudiante?, si escribe de yo, por ejem-
plo, uno sabe cuándo el estudiante 
está jugado. (E. 7)
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La numerosidad de las unidades cu-
rriculares obligatorias establecidas en 
el plan de estudios de la Facultad de 
Psicología (Udelar) aparece como un 
obstáculo para los docentes que pri-
vilegian en la enseñanza de la clínica 
el trabajo personalizado, singularizado 
con el estudiante. En todas las entre-
vistas realizadas, los docentes destaca-
ron la necesidad de enseñar clínica en 
situaciones prácticas.
Estas apreciaciones concuerdan con 
los planteos de varios autores sobre 
la relevancia que adquieren en la en-
señanza de la clínica los dispositivos 
de práctica clínica (Hernández Aristu, 
1997), práctica tutoreada (Andreozzi, 
1996), prácticum reflexivo (Schön, 
1992), aprendizaje en servicio (Cami-
lloni, 2010), etcétera.
Los docentes plantean, además, que 
para llegar a la práctica los estudiantes 
requieren preparación teórica:

Yo veía a los estudiantes en 2.º y 
en 4.º, y en 4.º veía que integraban 
poco lo que se enseñaba en 2.º, con 
la práctica tenías otra vez que prepa-
rarlos teóricamente antes de salir al 
campo. (E.3)

Los docentes hacen hincapié en que 
la numerosidad genera un relaciona-
miento entre docentes y estudiantes 
de tipo despersonalizado, en el que 
predominan el anonimato y la falta 
de retroalimentación en la comuni-
cación.

En los plenarios están más preocu-
pados por la lista que por entender 
algo (E. 1)

en los plenarios es difícil hasta que 
sostengan la atención (E. 3)

en los plenarios es difícil enseñar 
algo de la actitud clínica, en los semi-
narios optativos sí (E. 7)

en los seminarios optativos sí se 
puede ver cuál es la apropiación sin-
gularizada que hace cada estudiante 
de la teoría y de la técnica (E. 8)

la enseñanza de la clínica requie-
re de dispositivos de cuidado, es algo 
muy íntimo que requiere niveles de 
exposición muy grandes… no tie-
ne que ver con hacer bien o mal, 
con aplicar una fórmula, sino cómo 
piensa, cómo procesa e interpreta el 
estudiante… la clínica es algo ínti-

mo y personalizado, no funciona es 
instancias de masas, requiere espacios 
reducidos y con otros tiempos. (E. 9)

Tal como plantea Camilloni (2010), 
en contextos educativos numerosos 
la implementación de dispositivos 
prácticos y la inclusión de la práctica 
en la enseñanza se tornan un desa-
fío. Sin embargo, para esta autora es 
posible una enseñanza de calidad en 
contextos numerosos, pero no es esa 
la percepción que tienen los docentes 
entrevistados. Los docentes perciben 
que en esos dispositivos de enseñanza 
se privilegian contenidos teóricos y 
que es a través de los casos clínicos 
que pueden aproximarse a la clínica.
La numerosidad es visualizada como 
uno de los factores que generan ma-
yores obstáculos en la enseñanza de 
la clínica. Esta impide el encuentro 
singularizado con los estudiantes, di-
ficulta la articulación teoría-práctica, 
así como la implementación de re-
cursos de acción que preparan para el 
trabajo de campo, poniendo al estu-
diante en una situación virtual en la 
que aprende a hacer en un como si.

en situaciones prácticas, el roll pla-
ying prepara para el trabajo de campo, 
uno ve al estudiante cómo intervie-
ne, cómo piensa la situación, en un 
contexto virtual (E. 6)

Algunos docentes reconocen la 
ausencia a nivel explícito en los pro-
gramas de contenidos vinculados 
con la actitud psicológica o la actitud 
clínica.

no hay nada explícito en los pro-
gramas sobre el desarrollo de la ac-
titud psicológica o actitud clínica,  
como sí lo había en Taller (E. 2)

Conclusiones

A partir de las preguntas formuladas, 
el trabajo de campo y los desarrollos 
de los diferentes autores, se concluye 
que la enseñanza de la clínica movili-
za competencias singulares y diferen-
tes de las que se esperan en otro tipo 
de enseñanza.
La clínica psicológica requiere del de-
sarrollo de cualificaciones personales 
y competencias que se conforman 

mediante la práctica y la reflexión so-
bre la acción, siendo estos elementos 
indispensables para la enseñanza de la 
clínica. Si bien los docentes plantean 
acuerdo con respecto al desarrollo de 
competencias vinculadas a contenidos, 
procedimientos y actitudes específicas 
para la clínica, en los hechos conside-
ran que predomina el desarrollo de sa-
beres y saber cómo. En las evaluacio-
nes se valoran básicamente contenidos 
y capacidad de reflexividad. Pero se 
señala que no se toman en conside-
ración los procedimientos ni actitudes 
clínicas, dados los dispositivos y la nu-
merosidad de estudiantes en las unida-
des curriculares obligatorias.
En este sentido, la enseñanza de la clí-
nica se relacionaría con la posibilidad 
de desarrollar en el otro (estudiante) 
estrategias, razonamientos y destre-
zas que necesitan un pensamiento 
autónomo que facilite la resolución 
de problemas clínicos y viabilice la 
capacidad de anticipar y resolver si-
tuaciones inesperadas. La enseñanza 
dirigida a adultos que ocuparán un 
lugar laboral siempre está atravesada 
por la representación que se tenga de 
la profesión y del profesional que de-
berá ser. En este sentido se valora el 
saber profesional tanto como el saber 
disciplinar y el saber enseñar. (Barbier, 
1999).
Los docentes que enseñan clínica 
a nivel superior están regidos por 
diferentes instituciones: la que co-
rresponde a su rol docente y la que 
corresponde a su rol profesional (aso-
ciaciones profesionales).
Precisamente, la esencia de quien en-
seña clínica pasa por tener un impor-
tante bagaje profesional clínico y por 
poseer atributos para la enseñanza de 
la clínica, lo cual, además de reque-
rir aptitudes específicas como las que 
mencionábamos en la discusión teó-
rica, requiere formación en didácti-
ca y en pedagogía. Este punto no es 
considerado relevante por los docen-
tes, quienes señalan que ser un buen 
profesional y un buen clínico los avala 
para el ejercicio de la docencia en en-
señanza superior.
Esta concepción responde, como se-
ñalan McLean y otros (2001), a los 
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modelos derivados del profesionalis-
mo que se han desarrollado del 2000 
en adelante.
A partir de estos aportes, sería ne-
cesario trabajar la articulación de las 
competencias clínicas y los modelos 

derivados del profesionalismo con el 
quehacer docente concreto y la for-
mación didáctica específica para este 
tipo de enseñanza. Esto implicaría, 
por un lado, rediseñar los dispositi-
vos de enseñanza, de forma tal que 

permitieran incluir las dimensiones 
procedimentales y actitudinales pro-
pias de las competencias clínicas, aun 
en la numerosidad estudiantil, y por 
otro lado, trabajar en la formación del 
enseñante.
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