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Reflexionar acerca de la formacién y la praxis del psicologo clinico significa, entre
otras cosas, tensar una subjetividad dividida —que se enuncia en fantasias e
ilusiones vocacionales— ante la forma en que docentes, investigadores,
psicologos y psicoanalistas encaran (a través de sus modelos singulares, asi
como de sus practicas de transmision, y de las propias posiciones subjetivas) su

ensefianza.

Considerado esto, ¢qué se hace cuando se forma a un psicologo clinico? La
hipotesis que sostenemos es que, mas allad de la ensefianza de conocimiento,
(know-how) o incluso de promover sensaciones de bienestar por la confirmacion
especular de los deseos, no solo se acompafia un cambio de identidad en el
alumno, (para eso con la psicologia basta), sino de reposicionamiento subjetivo

ante el fendmeno del sufrimiento de otro.

Para Lacan (1964) la praxis quedaba definida como: “el término mas amplio para
designar una accién concertada por el hombre, sea cual fuere, que le da la
posibilidad de tratar lo real mediante lo simbdlico.”? Y afiadia: “Que se tope con
algo mas o menos de imaginario no tiene aqui mas que un valor secundario.” La
nocion de praxis se vinculaba entonces a controversias contextualizadas por el
materialismo historico. Guiado por el trabajo de Antonio Gramsci, el marxismo
emergia como una “filosofia de la praxis”. Implicaba entonces que el criterio de

verdad para las ideas, era aquel que provenia de su aplicacion practica.

De tal suerte, para Antoni Vicens (2018) lo que importa destacar de la definicién

de Lacan en relacion con la formacion de los psicélogos clinicos es: “[...] el valor
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operativo, casi artesanal, que tiene lo simbdlico.”, en virtud de que la accién
permitiria producir el know how al que nos referimos paralelamente, es decir un
saber hacer sobre lo real, a la vez que lo imaginario —el yo y condicion
paranoide— no tendrian gran valor. “A partir de ahi podemos entender la casi
desaparicion del término de praxis en la ensefianza de Lacan.”™ Esto es debido a
gue, juntamente con el ocaso del materialismo historico, se opera la caida de la
primacia de lo simbodlico —condicion de la praxis definida antes— que pas6 a
ocupar una equiparacion de las tres dimensiones de lo dicho. Sera en su
Seminario 23, El sinthome, donde Lacan sostendrd que no hay tratamiento de lo
real por lo simbdlico que deje a lo imaginario fuera de la cuenta. “Se deduciria
entonces una nueva definicidon de la praxis: contar al menos tres dimensiones,
escritas como tres redondeles, para poder afiadir un cuarto si procede, al que

[Lacan] llama el sinthome.”®

¢, Como entender y explicar entonces la formacién de psicologos clinicos, luego de
esta definicion de la praxis en la racionalidad lacaniana? ¢Es acaso tan simple
como que la formacion en nuestros dias se subsume a una condicién super-
estructural asentada en una crisis de la sociedad; de las instituciones, de la
educacién universitaria, de la psicologia, de los psicélogos profesionales, que se
anuda... mas alla del sintoma, en el sinthome? ¢Puede una mirada critica, en una
especie de retorno a Lacan, ayudar a hacer las preguntas correctas y a desarrollar

las acciones id6éneas?

El enfoque clinico ante el sinthome consiste en mantener una posicion analitica
paraddjica, un lugar de sefiuelo, orientado a encarar una multiplicidad de trampas:
la racionalidad logica, la objetivacién de la prueba, la reduccion del acontecimiento

al modelo tedrico, etc. Trampas que, de manera ordinaria, son tendidas por la
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propia psicologia en su afan de cientificidad. Mas bien, la formacion consistiria en
un proceso de multiples viajes de ida y vuelta entre la clinica y la teorizacion. En
consecuencia es necesario resistirse a la mortificacion’ del vinculo clinico que los
enfoques evaluativos y formales promueven hoy en dia. Es en este sentido que
podemos hablar, siguiendo a Lacan, de “praxis clinica” como lugar de ejercicio

profesional de la investigacion del sufrimiento subjetivo ante la falta.

Una clinica del sufrimiento

La actitud clinica podria entenderse como la negativa a escamotear con induccién
de comportamientos, afectos, pensamientos, el efecto del encuentro con el
sufrimiento de otro. El rechazo de estas reducciones es la aceptacion del
cuestionamiento de su organizacion psiquica, de su falta. Esta actitud clinica da
lugar, en el aparato psiquico, al sentido del sufrimiento del otro, de aquello que lo
divide. Mas alla del complejo corpus tedrico psicoanalitico, este posicionamiento
involucra y da paso a lo que hace agujero o ausencia en el otro. Esta presencia de
ausencia, como se refleja en asociaciones y afectos, le da sentido a lo que no
tiene sentido, es decir, lo que esta lejos de tener sentido, lo que esta fuera de
lugar. La actitud clinica como una apertura hacia y desde el inconsciente, o0 hacia
otra escena, conduce a un trabajo psiquico de elaboracion. Si la posicion clinica
se refiere a un lugar instituido, modelando la inversion de lo negativo, la actitud
clinica, por el movimiento que identifica el funcionamiento psiquico del otro, se
refiere a la disponibilidad ante el sujeto que sufre. Esto supone un viaje en la
soledad de su subjetividad despojado de sus facciones imaginarias, de su deseo
de identidad. La clinica aqui es parte del entrelazamiento de la escucha y la
mirada. Esto es, la mirada no es la vision de lo perceptible, sino su captura en un

movimiento de pensamiento, y por tanto en una escucha.

La actitud clinica indica que el pensamiento es una mirada a través de la escucha.

Al mismo tiempo, muestra que el acto de pensamiento tiene lugar en un
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pensamiento de muerte y de tragedia. El desafio es, por lo tanto, la inversion de
una actividad de investigacion o, mas precisamente, la prueba, en el sentido fuerte
del término, del pensamiento. Es al mismo tiempo lucha, desesperada, contra el
estupor intelectual, contra la paralisis psiquica completa y contra el rechazo del
suefio dogmatico. El trabajo del pensamiento es entonces sordo al argumento de
la autoridad. Mas alla de eso, es la busqueda que nunca se cierra frente a un
enigma, supone nunca haber encontrado y, de hecho, estar mas cerca de la
angustia promovida por el objeto de dicho enigma. No es la fascinacion del vacio,
sino su cruce. El trabajo del pensamiento no es solo la repeticion de metamorfosis
del pensamiento, también es una necesidad previa. Es la necesidad de la
sorpresa, de la conmocion del evento lo que da a pensar, lo que exige una
respuesta. Esta irrupcion del acontecimiento, que confiere la necesidad de
interpretacion al privarnos de la ilusion de ser el conductor de nuestro destino, de
ser el sujeto con voluntad sobre nuestros pensamientos, nos recuerda nuestra
posicion clinica, que es... ser punto de interseccién y escucha de eventos, de

significantes perturbadores.

La razon de la clinica psicoanalitica se entrega a la confusion y la transgresion a
través de la destruccion de certezas y de ideales. Requiere el coraje de no eludir.
Supone deshacerse de la idealizacion psicolégica tranquilizadora por la cual uno
dice pensar y ser un donador de significado, méas no facilitador de sentido, para los
demas. Al no poder encerrarse en el universo de pensamientos posibles y
plausibles, obliga a concebir el pensamiento como esa textura formada por una
constelacion impredecible de eventos, de otras escenas, de signos, de pasiones, y
apoyar entonces el perpetuo renacimiento de su busqueda. La razon de la clinica
psicoanalitica no es el redoblamiento de la reflexion o el desapego de la
meditacién, sino la exploracién de lo negativo, como una ruptura de la certeza y
como una transfiguracion de lo real. Esta racionalidad se opone a los tres
obstaculos que son ldgicos como dispositivos que consolidan lo establecido e
involucran el automatismo, lo cotidiano que se instituye por exclusion del

pensamiento, el conocimiento instituido como cristalizacibon de momentos de



pensamiento. Este pensamiento es principalmente un pensamiento critico, es
decir, una funcion de juicio discriminativa, que supone la hetero posicion de la
verdad y la certeza. Alerta entonces, porque esto es manifiesto. Dicho
pensamiento cuestiona la legitimidad y plantea la falta de fundamento ultimo, a
veces a través de una busqueda arqueoldgica en el estudio de la derivacion de un
concepto. lgualmente, cuestiona los limites que establecen la identidad de un
concepto. Mas, entre lo negativo y el exceso, el pensamiento critico trabaja en la
ruptura de lo subjetivo y lo objetivo, més alla de la apariencia. Lo que se pretende
como requisito es la renuncia a la ilusion. No sin sufrir. Y este sufrimiento de
desilusion se lleva incluso al pensamiento del sujeto mismo: la des-estructuracion
de la subjetividad. Lo que estamos tratando es una prueba de ruptura, mas
temprana y mas dramética que la crisis, el momento fértil posterior. El
pensamiento critico se mantiene como una “postura tedrica” en tensién hacia un
universo en formacion. Este pensamiento en el proceso de operar en las fronteras,
y por lo tanto en las conexiones que no son babelismo, define un proceso. O mas
bien un pensamiento procesual que comienza a pensar desde el Otro del

pensamiento.

Bord(e)ando lo imposible

La multiplicidad es la que invita al pensamiento: un camino perceptible en la
puesta en marcha de una nocién o de una posibilidad clinica debido a sus
variaciones, fluctuaciones, incertidumbres, repercusiones. Este renacimiento
perpetuo como una marca de la sucesion del perfil de investigador en el horizonte
de cualquier busqueda, que es el de una certeza, en si mismo resulta imposible. El
horizonte supone una relacién compleja entre lo que esta mas alla del horizonte y
lo que hay dentro de él. Mas precisamente, el conocimiento es también
reconocimiento de si, ya que lo conocido y el que lo reconoce, co-pertenecen
reciprocamente, de acuerdo con una doble co-determinacion: el saber esta en los
mundos internos y externos que los co-determina. Pero este acto de conocimiento

es articulacion e interpretacion, produccion de nuevas preguntas. Porque este



espejo especulativo oculta lo que no fue posible hacer consciente, sino lo que
simplemente ocurrié y requiere pensarlo. Actividad de apropiacion, el pensamiento
nace de las ambigiiedades de la experiencia vivida. El trabajo del pensamiento, si
se trata de una ruptura, no es el absoluto de la aniquilacion y el surgimiento, es
una proposicion contrastante de la herencia de un pensador. Este ultimo es un
nacleo “pensante”, a partir del cual la cadena activa se realiza haciendo su trabajo
del suefo, esto, inconscientemente. Esta observacion, premisa de un triptico
(traduccion, articulacion, interpretacion) opera a través de una multitud de des-
centramientos, de una dialéctica sutil de intimidad y heteronomia. El objetivo es el
de una desinversion por un triple movimiento de incompletud, de de-suposicién, de
separacion. Esto necesariamente conduce a conexiones, confrontaciones entre
obras de varios autores. Ademas, es considerar la existencia de una variedad de
lenguajes formales, que tienen un codigo preciso, y definir este conjunto como
multiplicidad infundada. Por lo tanto, se trata de abrirse al pluralismo y las
diferencias, sin reducirlas o negarlas. Se trata de tomar al menos dos obras, dos
teorias y hacer que funcionen una por la otra, para hacer jugar las diferencias,
para hacer crujir la coherencia aparente. Es trabajar hacia la desintegraciéon de la
unidad, considerandola constitutiva, sacando a la luz la construccion a través del
juego metaforico. Pensar en la herencia, sin duda, es pensar que lo que se
pensaba todavia esta alli, pero también es instituir con esta base necesaria, no
fetichizada, la posibilidad de un desacuerdo con respecto al evento de nuestra

clinica.

Investigacion clinica

El objeto de la clinica permanece en convergencia con el objeto de la ciencia. Esta
busca en un dispositivo metodoldgico, mientras que la clinica resulta ser un
dominio, una categoria de referencia y un tipo de actividad. Cuestion incierta es
que la clinica tiende facilmente a la ficcion y la especulacion y no puede ofrecer las
garantias de una investigacion cientifica. Esta incertidumbre se acentla por la

indeterminacién de la definicion de la clinica, que designa un conjunto de practicas



y métodos (psiquiatricos, psicoldgicos, psicoanaliticos). Requiere la precision de
una practica, un meétodo, un objeto y una teorizacion. La investigacion, en el
contexto de un dispositivo que clasifica las variables en juego, apunta a la
universalidad del conocimiento verificable y falsificable, fuera de las caracteristicas
de un sujeto singular. Por el contrario, la clinica es el encuentro con un sujeto
singular, y el conocimiento que se produce alli permanece sobre todo en el orden
de la individualidad. Los términos “investigacion clinica” contienen una
incompatibilidad. Muy a menudo, solo intentamos rehabilitar las reglas de la
cientificidad en la clinica, limitando el objeto de investigacion solo a lo que se
puede validar. Los “cientificos” enfatizan que tal opcidon conduce al caracter de la
investigacion sobre el método mas que a la interpretacion de los resultados y a dar
a la clinica el estado de un dominio. El riesgo es, en este caso, el impacto de un
exceso “‘mortificante” del rigor. Sin embargo, la referencia a una teoria o la
importancia de un paradigma (Thomas Kuhn) constituye las condiciones de
interpretacion de los resultados, incluso de un dispositivo cientifico. Como tal, la

teoria adquiere un papel especifico en la pregunta de investigacion.

Formas de investigacion clinica.

Las tres formas de investigacion clinica desarrolladas de acuerdo con los
principios de rigor y sumision a la ciencia, respetando hechos verificados, y
apoyando a validar hipotesis limitadas, son 1. La forma paradigmatica, 2. La
clinica de la singularidad comparada y 3. La investigacién en psicopatologia. La
forma paradigmatica procede con herramientas estandarizadas para resaltar
hechos o relaciones de correlacion entre hechos. Ahi se asume una preexistencia
del concepto, y el proceso no es explicitado. En verdad, el método no es clinico. Si
se puede elegir un nivel de realidad relevante y una realidad restringida, conceptos
precisos y operativos, formulacién de hipotesis claras y verificables con variables
cuidadosamente controladas, implementacion de procedimientos de validacion
consistentes, el andlisis solo trata con la légica de los hechos y no con la de las

situaciones, los procesos o la relacion en su nivel mas complejo, es decir



inconsciente. Sin embargo, este tipo de investigacion asegura la adquisicion de
conocimiento efectivo y herramientas comprobadas. La clinica de la singularidad
comparada, centrada no en hechos aislados sino en interacciones y modos de
operacion, resalta procesos generales especificos de dominio y procede a la
discusion contradictoria de hipétesis de la coleccion de un material. Se basa en el
analisis de entrevistas y estudios de casos que muestran los diferentes fenomenos
clinicos. Este tipo de investigacion cualitativa permitiria la articulacion de la
especificidad del método clinico (singularidad y sumisién a la totalidad del
acontecimiento), mientras se utilizan procedimientos de elaboracién subjetiva. Sin
embargo, mas que validacién, esta comparabilidad es una ilustracion, y la
refutabilidad proviene del sistema de interpretacion, es decir, el corpus teorico.
Conjuntamente, la subjetividad juega un papel importante en la recoleccion e
interpretacion del material. Finalmente, el trabajo en psicopatologia no cumple con
la mayoria de los criterios de metodologia y validacion requeridos. Tienen
patrones especificos de procesos o entidades de material clinico y operaciones
tedricas. Estos trabajos aunque son propiamente clinicos: la produccién de una
representacion tedrica proviene del movimiento que va desde el enigma del
sintoma hasta el sujeto del sintoma, con respecto a las preguntas formuladas por
la clinica, se concibe mejor desde la éptica de las transferencias reciprocas de los
terapeutas que se enfrentan a una situacion en la que sus referencias ya no son
validas: se intenta producir reglas de interpretacion y comportamiento que se

adapten a las situaciones clinicas.



