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ABSTRACT: The teaching proposal of the subjet Psychopatology | at the Psicology Faculty at
the National University of La Plata is developed in the present article. It is highlighted the recent
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INTRODUCCION.

En el cuarto afio de las carreras de Psicologia (Profesorado y Licenciatura) de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional de la Plata (Buenos Aires, Argentina, en adelante UNLP) se
incluye la materia Psicopatologia I. El dictado de la misma nos enfrenta como docentes a la
dificultad de transmitir los fundamentos teoricos de los diversos saberes que se han forjado sobre
la patologia psiquica -construidos durante los siglos XIX y XX- en una interlocucion necesaria
con las modalidades de padecer actuales. Demostrar la vigencia de los textos fundamentales de la
Psicopatologia en la préctica cotidiana de las instituciones de salud mental de nuestra ciudad es un
desafio para los docentes a la hora de transmitir la disciplina de la Psicopatologia para que ésta se
mantenga animada por las preguntas que hoy en dia suscita la experiencia.

En este contexto, en el presente articulo presentamos parte de la propuesta de la asignatura en
cuestion, que supone la articulacion permanente y necesaria entre la teoria y la practica. Esta
articulacion atraviesa el dictado de las clases tedricas y de los trabajos précticos (TP) de la
materia, y toma su mayor expresion en los llamados “talleres clinicos”. Nos detendremos
entonces, en estos Ultimos, para explicar su modo de funcionamiento, que vamos a ilustrar con dos
experiencias desarrolladas en un hospital puablico de referencia en la provincia de Buenos Aires.

En estas experiencias se incluyen los alumnos y se propicia la formulacién de preguntas e



interrogantes como motores del proceso ensefianza-aprendizaje, alejdndolos, por lo tanto, de una
ensefianza basada en la mera repeticion de conceptos tedricos™.

Nos preguntamos, si esta propuesta pedagdgica nos acerca de hecho a las concepciones actuales
que alientan la inclusion de la extension universitaria en la curricula (Arocena y Tommasino,
2011; Loustaunau y Rivero, 2016;), distanciandonos al mismo tiempo del curriculum normativo
establecido en las primeras décadas del siglo XX que escindia la formacion profesional de la

practica laboral. Desarrollaremos este punto sobre el final del articulo.

DESARROLLO.

Teoriay préactica: una relacion no lineal.

La asignatura Psicopatologia | de la Facultad de Psicologia de la UNLP, ubicada en el cuarto afio
de las carreras, forma parte del bloque Teoria y Fundamentos y prepara a los alumnos para los dos
ultimos afos de la carrera en los que realizan las practicas pre-profesionales supervisadas.

La materia tiene como objetivo: brindar los fundamentos tedricos para pensar la patologia
psiquica, que luego se aplicara en las diferentes areas de trabajo del psicologo: psicodiagndstico,
laboral, forense, prevencion, educacional, clinica.

Asi formulada, la l6gica que parece estar en la base de esta propuesta programatica de la carrera es
que primero se aprende la teoria para luego aplicarla en la practica. Ahora bien, la perspectiva que
tomamos en la materia para la transmision de la psicopatologia pone en tensién esta logica lineal
que supone que la adquisicion teodrica antecede a la aplicacion practica. ¢En qué nos basamos para
cuestionar esta linealidad? En las condiciones mismas de surgimiento del saber que intentamos
transmitir, cuyo primer hito de constitucion es la medicalizacion de la locura a fines del s. XVIII a
partir de una modificacién en las practicas y no basado en un avance del saber (Foucault, 1973).

La creacion del dispositivo del aislamiento -la practica social de aislar al loco para curarlo-

! Una primera presentacion y discusion de esta propuesta se dio en el &mbito de las Primeras Jornadas de
Préactica Docente de la Universidad Nacional de La Plata (De Battista, Kopelovich, Zamorano y Moreno,
2016).



posibilitd la construccion de un primer saber psiquiatrico sobre la locura que se consolidd en el s.
XIX 'y que sigue parcialmente vigente en los manuales diagnosticos y estadisticos que rigen la
préctica psiquiatrica actual. En principio, el objetivo del aislamiento entonces no fue el tratamiento
ni la curacién; se les aislo para preservar el orden publico, y al aislarlos, se les pudo observar de
manera sistematica.

La medicalizacién de la locura es la condicion de posibilidad de otro discurso sobre el malestar
psiquico, el del psicoanalisis, cuya novedad surge también de una modificacion en la practica con
los enfermos: de la clinica de la mirada a la clinica de la escucha. Vemos asi, como la légica en
este caso se invierte. No se cred un saber asépticamente, que luego se aplicé en la practica para
corroborar su pertinencia y su poder explicativo. La constitucion misma de ese saber estuvo
signada desde el inicio por practicas inscriptas socialmente en relaciones de saber-poder (Foucault,
1973).

El modelo de ensefianza-aprendizaje que supone la adquisicion de contenidos conceptuales
generales, que luego seran aplicados en los distintos casos que se presenten en la practica, presenta
una dificultad en relacion a los contenidos mismos a transmitir en Psicopatologia: el pathos, el
sufrimiento psiquico es siempre sufrimiento de alguien, y esa singularidad cuestiona la
generalidad de lo establecido.

No hay dos sufrimientos iguales, no podria haberlos. No nos es posible saber de antemano, antes
de escuchar, de qué sufre alguien. Hay historias, coordenadas, circunstancias, respuestas tan
diversas como seres humanos y situaciones hay. No es un saber de manual el que podria servir en
estos casos, ni clasificaciones exhaustivas que podrian incluir todos los malestares posibles, y sin
embargo, es innegable que el ser humano sufre, en todos los idiomas, en todos los lugares. ;Como
pasar de esta universalidad del malestar para todos a una particularidad tipificable, transmisible,

pero que a su vez, no diluya la singularidad de cada caso?



Ante esta problematica pueden adoptarse distintas estrategias. Una podria ser ensefiar casos
ejemplares, casos modelos: un modelo de histeria, otro de obsesion, otro de psicosis. Una parte de
la materia se destina a esto: al estudio de los grandes casos de la psicopatologia, aquellos a partir
de los cuales se construyd un saber y un lenguaje comun que permite el didlogo entre colegas.
Ahora bien, este tipo de transmision tiene un riesgo: generar en el alumno la idea de que el caso
que escucha pueda ser homologado al modelo conceptual. Hemos detectado esta dificultad en el
equipo de la catedra, y a partir de esto, hemos comenzado a cuestionar los fundamentos de nuestra
préactica docente. Durante casi 30 afios, la materia se dicté con una doble modalidad: trabajos
practicos tedricos semanales, y trabajos practicos clinicos quincenales. En los primeros, se
trabajaban los conceptos fundamentales en los grandes historiales y en los segundos se asistia a
entrevistas clinicas en dispositivos asistenciales. Para aprobar estos ultimos, se les pedia a los
alumnos que realizaran un informe ordenado conceptualmente de acuerdo a los TP llamados
“tedricos”.

El problema que detectamos es que se producia cierta disociacion entre los conceptos trabajados
tedricamente y su intento de aplicacion practica. En principio, porque muchos de esos conceptos
respondian a una experiencia clinica diferente. Los historiales de Freud -tales como el “caso
Dora”, paradigma de la histeria, o “cl hombre de las ratas™, a partir del cual se conceptualiza a la
neurosis obsesiva- estan basados en casos de largos tratamientos de varios meses o afios de
duracion, donde se podia avanzar en el analisis de los sintomas y sus resortes inconscientes. En
cambio, el material con el que se trabajaba en las entrevistas de los TP clinicos era generalmente
el de una uUnica entrevista. Esto producia forzamientos conceptuales en los docentes y en los
alumnos; forzamientos que se reflejaban en preguntas tales como ¢es posible leer un sintoma

como un retorno de lo reprimido tal como lo conceptualiza Freud, en una primera entrevista?, o

2 Freud, S. (1905). Fragmento de andlisis de un caso de histeria. En Obras completas. T. VII. Buenos Aires:
Amorrortu.

3 Freud (1909) A propoésito de un caso de neurosis obsesiva (el “Hombre de las ratas”). En Obras completas. T.
X. Buenos Aires: Amorrortu.



bien ¢qué relacion hay entre el concepto freudiano de transferencia y la idea de quien consulta de
que en ese hospital lo podran ayudar con su padecimiento?

Al mismo tiempo, en la eleccion de uno de los casos escuchados a la hora de hacer un informe, los
alumnos escogian aquellos que méas se asemejaban a los casos modelo, ejemplares, para poder
conceptualizarlos; es decir, cierta aspiracion de obtener un caso que permita ejemplificar lo que
habian aprendido tedricamente. De este modo, el caso “como deberia ser” aniquilaba al caso que
efectivamente se presentaba. Si entre el caso escuchado y el caso ejemplar se evidenciaban
muchas diferencias, los alumnos reclamaban mas bibliografia para resolverlo, confrontandose con
la dificultad de que sobre ese caso que habian escuchado nadie habia escrito.

Ante estas dificultades nos propusimos un tiempo de trabajo en conjunto con el equipo docente
que derivd en modificaciones, de las cuales dara cuenta el relato de la experiencia que
realizaremos en este articulo. Por un lado, equiparamos la frecuencia de cursada y cambiamos la
denominacion: ya no hubo TP teoricos y TP Clinicos, ya que entendemos que no hay teoria sin
clinica y que no hay clinica sin ese ejercicio de formalizacion conceptual que exige la transmision
de una experiencia. Ahora, hay TP y talleres clinicos, apelando al trabajo que alli deben hacer los
alumnos.

En los talleres se trabajan las presentaciones actuales del malestar tal y como aparecen en las
entrevistas de admision y otros dispositivos asistenciales de distintas instituciones, accediendo de
esta manera a la realidad de la atencion en Salud Mental en nuestra ciudad. Se han privilegiado
distintos dispositivos que permiten conocer las problematicas de grupos sociales variados y
también de aquellos que se encuentran en situacion de mayor vulnerabilidad; asi apuntamos a que
los estudiantes accedan a las presentaciones del malestar del modo en que se manifiestan en la
ciudad en la que habitan hoy, y no solamente como deberian ser de acuerdo a cobmo son descriptas

en los textos candnicos.



Este tipo de transmision pone en tension los textos fundamentales generando una actitud de
interrogacion critica desde una experiencia préctica. Intentamos asi transmitir lo fundamental de la
teoria a traves de un saber-hacer. Se trata, entonces, de favorecer una transmision del saber abierta
al intercambio y que se construye en la interlocucién, haciendo lugar a las preguntas que la
experiencia genera, intentando evitar el dogmatismo de un saber acabado. Entendemos que de esta
manera contribuimos a formar psicologos capaces de dialogar con otros profesionales cuya
formacidn se sustenta en otros principios y otras orientaciones.

En los altimos afios, en Argentina, la sancion de la Ley Nacional de Salud Mental n° 26657 ha
sumado un nuevo desafio, ya que requiere una reflexion profunda sobre el tipo de profesional que
se forma en la Universidad. Las novedades que la Ley habilita en el accionar del psicélogo deben
acompahfarse de una formacién que esté a la altura de lo que esta Ley propone: interdisciplina,
intersectorialidad, inclusion social. Creemos que la participacion de los alumnos en dispositivos
publicos de nuestra ciudad donde se trabaja y dialoga junto a otros colegas y profesionales de otras
disciplinas, va en esa direccion. A continuacion nos abocaremos a la descripcion del dispositivo

de ensefianza de los talleres clinicos.

La ensefianza de la psicopatologia en los talleres clinicos.

La participacion en los talleres clinicos incluye la asistencia del alumno en tanto observador a una
entrevista, el trabajo con el grupo a partir de ese material, la redaccion de un informe, y
finalmente, la puesta en comun en las jornadas anuales de la catedra; sin embargo, como veremos
a continuacion, el alumno que concurre a la institucion no sélo escucha y registra por escrito la
entrevista en cuestion, sino que accede a las distintas aristas que la enmarcan: como llega ese
paciente al hospital, quién lo recibe y de qué manera, por qué se realiza esa entrevista en ese
momento, qué funcion tiene en la institucion aquél que la lleva a cabo, con qué otros profesionales

trabaja, y como intervienen o han intervenido los mismos en este caso.



Durante la cursada de la materia, que es anual, los alumnos acceden a dos instituciones diferentes
(una en el primer semestre y la otra en el segundo) a eleccidn, pertenecientes al sistema de salud
mental de la localidad de La Plata.

El alumno presencia la entrevista a un paciente realizada por un profesional psicélogo, y recoge de
alli el material escrito que sera trabajado en el taller de manera grupal bajo la coordinacion
docente. Lo que se registra es lo que escucho el alumno que estuvo ahi; el intercambio con los
otros y las interrogantes que se formulan permiten detectar si algo de lo que se dejo por fuera,
deberia incluirse. A su vez, en muchos de los dispositivos asistenciales en cuestion, desarrollan su
préactica profesional los mismos docentes de la cétedra, por lo que es también una ocasion de
acercar al alumno al quehacer profesional del psicélogo.

Respecto a los contenidos y bibliografia de los talleres, los hemos organizado de manera
orientativa, para abordarlos transversal y no secuencialmente, sin estipular la cantidad de clases
destinadas a cada tema. Esto posibilita que cada docente pueda especificar la bibliografia a
trabajar de acuerdo a las problematicas clinicas que presenten los casos atendidos en las diferentes
instituciones (centros de atencion primaria de la salud, hospitales generales, hospitales
especializados). La Unica bibliografia obligatoria y comun a todos los talleres, la constituyen los
marcos legales y de referencia de la préactica clinica profesional, entre los que destacamos la Ley
de Salud Mental n°® 26657. Luego, la bibliografia orientativa de los talleres a las que se accedera,
si el caso en cuestion lo requiere, se divide en: problemas éticos, institucionales y politicos;
construccion del caso clinico; formas de presentacion del malestar; posiciones del sujeto ante la
angustia; importancia de la presuncion diagnostica; clasificaciones diagnosticas y estadisticas
contemporaneas; toxicomanias y diagndsticos dificiles.

A partir de la experiencia de los talleres, basada en la discusion y el intercambio tedrico-clinico
permanente, al final de cada semestre los alumnos eligen un caso de los trabajados y realizan un

informe a partir de las coordenadas de presentacion del malestar que recortan del mismo y de los



interrogantes que éste les ha generado. Les proponemos, ademas, elegir un titulo para el caso que
contenga algun rasgo que lo haga singular, distinto a otros. Cabe destacar, que el informe es
entregado al final de cada cursada pero es elaborado a lo largo de la misma, en la que el alumno
Ileva parte de su produccion escrita, la lee en voz alta, la comenta con el docente y con sus pares,
incluye algunas modificaciones que se le proponen, y lo vuelve a confeccionar. De este modo, el
informe no se realiza de una vez sino que decanta de un proceso signado por la discusion y las
interrogantes.

Para ilustrar el modo de funcionamiento de los talleres clinicos, tomaremos en esta ocasioén dos
experiencias realizadas en el Servicio de Salud Mental del Hospital Interzonal General de Agudos
Gral. San Martin de La Plata: entrevistas de admision e interconsulta en el area de psicologia de
Maternidad, y entrevistas a pacientes internados en la Sala de Salud Mental. Ambas experiencias
se enmarcan entonces en un hospital de referencia y de alta complejidad de la provincia de Buenos

Aires.

La experiencia en la Maternidad del Hospital San Martin.

El hospital San Martin es una institucion de més de 130 afios de antigliedad, que estd organizada
en pabellones, uno de los cuales es el de Maternidad. Este pabellon incluye los servicios de
ginecologia, obstetricia y neonatologia. Cada uno de éstos cuenta con asistencia en consultorios
externos, salas de internaciéon y guardias. El area de psicologia trabaja con pacientes de este
pabelldn; es decir, responde a la demanda interna de la institucion. Se trabaja a partir de la
consulta espontanea de pacientes, o bien en funcién de una derivacion o pedido de interconsulta
médica. Al ser este hospital centro de derivacion de la provincia, la casuistica prevalente es la de
embarazos de alto riesgo o nacimientos atravesados por diversas dificultades. De este modo, el
duelo, lo femenino, la maternidad, el estrago, la urgencia subjetiva, son algunos de los conceptos

que frecuentemente orientan para pensar y formalizar estas presentaciones.
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Previo consentimiento informado del paciente, el alumno presencia una entrevista de admision o
de interconsulta realizada por una psicologa del area, que en este caso coincide con la docente del
taller clinico. El dispositivo de admision se trata de una primera entrevista (0 en ocasiones una
serie de entrevistas constituyendo un “proceso de admision”) con alguien que solicita por cuenta
propia o es enviado para comenzar tratamiento psicoldgico, en la que se evalGa la demanda de
tratamiento en cada caso, qué va a pedir quien consulta, y si los recursos con los que se cuenta son
los adecuados en cada caso (Roa, 2008). Entretanto, la interconsulta, es una entrevista realizada a
una paciente, embarazada o puérpera, internada en algunas de las salas de la maternidad, a partir
de un pedido médico hacia el area de psicologia. Desde la orientacién psicoanalitica, a este pedido
no se responde directamente completando el saber que le falta al médico, sino que escuchamos
quién y qué se pide, interrogando lo que alli no funciona (Gamsie, 2009).

Tanto en una admisiéon como en una interconsulta, el alumno transcribe la entrevista (realizando
las modificaciones necesarias sobre el mismo para resguardar el anonimato del paciente), el
material es revisado por el docente a cargo del taller, y luego es socializado con el resto de los
alumnos para ser trabajado en conjunto. EIl material clinico se organiza -de manera grupal y oral
en principio, y luego en forma escrita e individual- en funcion del modo de presentacion del
malestar, de la coyuntura de la aparicion del mismo, y de la posicidn subjetiva de quien habla,
privilegiando los conceptos de sintoma, demanda y transferencia en la articulacion del material sin
dejar de cuestionar la definicidn clasica de estos conceptos a partir de las presentaciones actuales,
y ubicando de qué modo éstos pueden leerse en una primera entrevista. Trabajamos, ademas, con
cada caso, contemplando la especificidad de cada dispositivo de admision e interconsulta,
deteniendonos, por ejemplo, en cuél es el motivo de consulta y por qué se realiza en este momento
en el caso de la admision, o quién y por qué realiza el pedido de interconsulta asi como cudl es la

posicion de quien escuchamos frente al mismo.
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Sostenemos, de este modo, la tension entre el corpus teorico, la modalidad de aparicion que toman
hoy ciertas probleméticas en torno a la maternidad, y la forma que asumen éstas en cada
dispositivo institucional y en cada caso singular.

Una de las cuestiones que introduce esta clinica como novedad para los alumnos es que la escucha
del caso supone el “no comprender”, posicion ética que propone el psicoanalisis* y que toma toda
su fuerza en el dispositivo de interconsulta. De este modo, por ejemplo, cuando un pedido médico
se ligaba a la angustia de una mujer, cuyo hijo recién nacido tiene Sindrome de Down,
comprendiendo que tal angustia se debia a la patologia del bebé, la posibilidad de escucharla
permitié vislumbrar que su malestar no se articulaba a tal enfermedad, sino al abandono que sufri6
de parte de su madre, que se reeditaba frente a su propia maternidad. Recuperamos asi la idea
freudiana acerca del sentido del malestar que se entrama con el vivenciar del paciente, al tiempo
que invitamos a dejar en suspenso los propios preconceptos y juicios que el discurso comun presta

sobre la maternidad y sus vicisitudes.

La experiencia en la Sala de Internacion de Salud Mental.

El HIGA Gral. San Martin de La Plata, constituye el Gnico hospital general publico de la Provincia
de Buenos Aires que posee una Sala de Internacion de Agudos de Salud Mental, la Sala VII. La
misma se cred a fines de la década del "80 y desde el inicio se sostiene el abordaje de pacientes
desde profesionales de distintas disciplinas; las internaciones lo mas breves posibles, y la
reinsercion en la comunidad, siendo acorde esto a lo establecido en la Ley Nacional de Salud
Mental n° 26657. Esta Sala posee 10 camas mixtas, el promedio de tiempo de internacién en los
ultimos arios es de 50 dias, y el 90% de los pacientes tienen diagndstico de psicosis. El criterio de
internacién es la evaluacion de riesgo cierto e inminente para si o0 para terceros (art. 20, Ley

26657), criterio terapéutico establecido por psicélogo y psiquiatra tratantes.

* Lacan, J. (1955-56) El seminario. Libro I11. Las psicosis. Buenos Aires: Paidds .Cap. 1.
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Los alumnos participan del dispositivo realizado en la camara Gesell de la Sala. El mismo consta
de tres momentos: un primer momento, sin el paciente en persona, en el que el equipo tratante
presenta un caso y formula interrogantes acerca del mismo a los otros profesionales de la sala
(psicblogos, trabajadores sociales y psiquiatras de planta y residentes). Las preguntas pueden girar,
por ejemplo, en torno al diagnostico, a la existencia de riesgo, al tipo de fendmenos clinicos, y a
los objetivos de internacion. En un segundo momento, tiene lugar la entrevista con el paciente en
la camara Gesell, entrevista que lleva a cabo un psicélogo y un psiquiatra que no forman parte del
equipo tratante, y que se orienta por los interrogantes formulados al inicio. Finalmente, la
actividad concluye con la discusion entre profesionales articulando las preguntas iniciales con lo
ocurrido en la entrevista.

Los alumnos presencian entonces los tres momentos y toman nota lo mas textual posible de la
entrevista, para luego enviarsela a la docente (que a la vez es parte del plantel de la sala) para que
la revise y termine de confeccionar el material escrito para trabajar en el taller.

En los talleres clinicos recogemos en principio los efectos en los alumnos de haber participado de
un dispositivo de este tipo, ejercicio que aloja lo que a quien participo de la experiencia le ocurrié
alli, a la vez que acerca al resto de los alumnos a la misma, y a la realidad institucional que
atraviesa la salud mental en la actualidad en nuestra ciudad. Los estudiantes han manifestado, por
ejemplo, no haber asistido nunca antes a un hospital publico y estar sorprendidos de su
funcionamiento y sus caracteristicas edilicias en general; no haber imaginado que se podia
dialogar de ese modo con profesionales de otras disciplinas con principios tan distintos; no haber
concebido antes que entre profesionales de la misma disciplina, como los psiquiatras, puedan
disentir tan notoriamente en la lectura de un caso; estar desconcertados al evidenciar que incluso
en pacientes internados algunos fendmenos psicoticos puedan ser tan sutiles; sentir temor respecto
a qué hacer como psicélogo en un futuro frente a un paciente psicético y manifestar entusiasmo

por trabajar como profesional en un dispositivo de este tipo.
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Respecto al material de la entrevista, apuntamos a construir, a partir del mismo, un caso clinico
orientado por el sintoma o malestar en juego, la coyuntura de aparicién o recrudecimiento del
mismo, y la posicidn del sujeto en cada caso. Privilegiamos el concepto de fendmeno elemental en
Lacan y sus caracteristicas fundamentales: sentimiento de realidad, certeza de concernimiento
personal, cerrado a toda composicion dialéctica, caracter anideico, con la idea de que los alumnos
puedan reconocerlo en lo que escuchan en tanto manifestacion clinica que expresa el mecanismo
psiquico propio de la psicosis, la forclusién®. Al circunscribir ciertos fenémenos, muchas veces
sutiles, como expresion de una posicion subjetiva psicética, vamos relativizando y deconstruyendo
la concepcion pineliana —muy vigente en la actualidad- de locura como ruidosa y disruptiva,
permitiendo que los alumnos cuenten con un saber que les permita reconocer una posicién
subjetiva tal, y en un futuro, sirviéndose de las materias del ltimo afio de la carrera, pueda trazar
la direccion del tratamiento pertinente. Es entonces, a partir de las preguntas que suscita la clinica,

que se accede a los conceptos y se los aprehende a modo de herramientas para abordar la practica.

Discusion.

¢Curricularizar la extension universitaria?

Desde el Movimiento de la Reforma Universitaria Latinoamericana, que comienza en Cérdoba en
1918, se impuls6 un ideal propio de nuestro continente, el de una Universidad democraticamente
cogobernada, de alto nivel académico y socialmente comprometida (Arocena, 2010). Se reivindica
alli la incorporacion de la extension como “tercera funcidon” de la Universidad junto a la ensefianza
y a la investigacion; sin embargo, histéricamente, el papel concreto de la extension en las
universidades publicas latinoamericanas ha sido comparativamente menor tanto a la docencia
como a la investigacion. La llamada “Segunda Reforma” reafirma tal direccion, revalorizando el
papel de la extension y revisando aquello que ha obstaculizado su ponderacion a lo largo de los

anos.

> Lacan, J. (1955-56) El seminario. Libro I11. Las psicosis. Buenos Aires: Paidés.
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El modelo integral (Gezmet, 2014) es el modelo mas reciente de extension, en el que la misma se
piensa desde una universidad “democratica, critica y creativa”, que asume la funcion social de
contribuir a la mayor y mejor calidad de vida de la sociedad. La extension adquiere un significado
novedoso al relacionarla con la idea de curricularizacion y pone en debate los modos de hacer
docencia en la Universidad (Lostauneau y Rivero, 2016).

En este contexto, desde el afio 2008, algunas universidades latinoamericanas vienen sosteniendo el
debate sobre la curricularizacién de la extension universitaria en el contexto de algunas
Conferencias Regionales de Educacion Superior en América Latina y EI Caribe, y a nivel
nacional, en el marco de la Red Nacional de Extension Universitaria (REXUNI) creada ese mismo
afio en el contexto del CIN, Consejo Interuniversitario Nacional (Bruno, 2016).

La curricularizacién y las practicas integrales sostienen, justamente, que la extension debe
reflejarse en las practicas curriculares, apuntando a la formacion integral de los egresados
universitarios como profesionales criticos y sensibles a la realidad social de su tiempo. Esta
perspectiva refuerza el compromiso ético-politico de los actores universitarios, ofreciendo una
formacion mucho mas articulada con la realidad y las problematicas sociales y la promocion de
enfoques cientificos creativos para la comprension y transformacion de estas problematicas. Este
modo de concebir la extension se distancia asi de la participacion de estudiantes en tareas de
extension notoriamente desconectadas de sus estudios regulares.

Destacamos, en este contexto, que la perspectiva de nuestra catedra, que como describimos
posibilita el acercamiento a presentaciones actuales del malestar psiquico en instituciones pablicas
de nuestra ciudad, acerca a los alumnos al quehacer profesional tal como lo encontraran al
momento del egreso de la carrera de grado. Aportamos asi, a la formacion del futuro psicélogo, el
conocimiento in situ de los marcos legales que regulan nuestra préactica (entre los que destacamos
la Ley Nacional de Salud Mental n° 26657, el Cddigo de ética de FePRA y la Ley de ejercicio

profesional del psicologo n° 23257), promovemos los primeros acercamientos al funcionamiento
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propio de una institucion puablica de salud (con los lugares, las funciones y las jerarquias que la
atraviesan), posibilitamos la escucha de fendmenos clinicos tal como aparecen en el decir de cada
paciente. Destacamos, ademas, la oportunidad que supone esta experiencia respecto al dialogo con
otras disciplinas pertenecientes o no al campo de la salud mental y la consonancia entre una
experiencia tal con la formacion de recursos humanos para el trabajo en equipos
interdisciplinarios. De este modo, nuestra propuesta supone la inclusion de diversas modalidades
de acciones fuera del aula; es decir, en el territorio, tal como se promueve entonces en las

corrientes que alientan curricularizar la extension.

CONCLUSIONES.

La propuesta que ejemplificamos con las dos experiencias del Hospital San Martin de La Plata,
apunta a que la ensefianza se constituya a partir de los problemas concretos de la comunidad
manifestados en espacios de posible inclusion laboral de los futuros profesionales, de los
interrogantes que éstos generen en los alumnos, y de la permanente interrelacion entre la teoria y
la practica.

Entendemos, en este contexto, que los talleres clinicos asi pensados, se vuelven una herramienta

esencial para:

Transmitir un saber en interrelacion dialdgica con una préctica.

e Ensenar al alumno la importancia de hacerse preguntas y ayudarlo a ejercitarse en la
interrogacion y no en la repeticion.

e Identificar los prejuicios que atraviesan una escucha.

e Generar una produccion escrita en nombre propio y no mera reproduccion de lo establecido.

e Producir modalidades de evaluacion que privilegien las preguntas y no sélo la exposicion

completa de lo sabido.
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El trabajo de los talleres clinicos resulta una herramienta pedagégica de inconmensurable valor en
nuestra funcion de formar profesionales responsables y comprometidos con su época, que puedan
servirse de los constructos tedricos para pensar estrategias frente al malestar actual.

Probablemente no baste con la implementacion de este tipo de précticas para curricularizar la
extension, pero creemos que contribuye al trabajo colectivo de la comunidad académica para
avanzar en esa direccion, teniendo siempre al compromiso social y a la calidad académica en el

horizonte del proceso ensefianza-aprendizaje.
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