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- INTRODUCCION

En Marzo del 95 con ocasion
de participar en las Jornadas
Profesionales que organizaba
este Colegio discutiamos acerca
del rol del psicélogo con diferen-
tes adjetivaciones, (clinico,
educativo, etc.). Mi interés versa
precisamente sobre la adjetiva-
cion clinico que se sustantiva, a
mi entender, en cuanto nos
alejamos de la serie de funcio-
nes posibles de un psicélogo y
nos adentramos en la clinica.

EI clinico, en este caso el psicdlogo
trabaja con aquello que deriva de Kline,
en griego cama, referido al médico que
visita al enfermo que estd en la cama.
Por extensidn a aquel que se encuen-
tra enfermo. Aquel que sufre un mal.
La adjetivacidn del psicdlogo clinico le
sitda en un campo menos preventivo,
aunque se puedan establecer salveda-
des, que el de otros aspectos de la Psi-
cologia, del rol del psicélogo segun se
aborda en otras dreas o adjetivaciones.

El clinico se encuentra con lo patold-
gico y mds aun, con lo patoldgico indi-
vidual, aunque por supuesto se puedan
abordar, segin experiencias y técnicas
particulares dentro del dmbito de la
Psicologfa clinica, tratamientos plurales.
Pero el encuentro es con lo individual
y con lo patoldgico: sufrimiento, sinto-
mas, angustia.

LA FUNCION DEL
PSICOLOGO EN LA
CLINICA.

El rol, o como yo prefiero llamarlo la
funcion del clinico, es averiguar qué le
sucede al paciente y tratar de resolver
lo que se considera patdgeno. Segin
cada uno de los paradigmas que convi-
ven en la clinica, el orden y el relieve
de cada término serd uno u otro.

Hay otro elemento en la funcién del
psicélogo clinico que consiste en ha-
cerse cargo de ese sufrimiento en tan-
to en cuanto uno se compromete a ali-
viarlo.Y hay que subrayar que dicho

hacerse cargo no significa presionar al
paciente para que se alivie, sino contri-
buir a ello. Lo cual si sefiala una dife-
rencia entre los distintos paradigmas
respecto a la angustia que pueda sentir
el clinico, los modos en que conozca
sobre si mismo y con las técnicas que
utiliza, cudl sea la mejor manera de que
esa angustia, -la del clinico-, no forme
parte del tratamiento. Se trata de una
diferencia entre distintos modos de si-
tuarse en la clinica: bien como ajeno a
lo que alli estd pasando, o bien incluido
en el proceso como un operador mds.
Operador que habrd de sustraerse,
pero no anticipadamente, eludiéndolo
en la Iégica del proceso terapeditico.

Resulta evidente que segun cual sea
el dmbito tedrico desde el que uno se
sitéia concebird los mismos hechos des-
de una u otra perspectiva.

PSICOANALISIS:
CONVERGENCIASY
DIVERGENCIAS

Desde aqui puedo tratar de explicar
algunos aspectos de la clinica desde el
Psicoandlisis, que es un campo que no
se cifie de manera enteramente espe-
cifica a la Psicologia aunque participa
con ella de ciertos presupuestos tedri-
cos y prdcticos. Se podria apuntar por
parte de algunos que no hay ningin
hecho igual si se lo denomina de modo
distinto. Sin embargo hay fenémenos
de la clinica que se producen en la re-
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lacidn entre el clinico y su paciente y
que son reconocidos por todos aque-
llos que abordamos la clinica, sea des-
de el paradigma que sea.Tal es el caso
de los fendmenos transferenciales, de
la suposicién en otro que sabe sobre

el mal de uno al que puede ponerle un
fin.

El psicoanalista no
dispone de ningun
artilugio tecnico en la
consulta. El trabajo
recae en lo que el
paciente transfiere
afectivamente sobre
si a la persona del
analista. Claro que
eso no basta, uno
debe contar con lo
que sabe sobre el
sujeto -que
corresponde a la
formacion teorica- y
con lo que sabe sobre
si mismo que
corresponde a otro
tipo de formacion, al
propio analisis.
Formacion que, por
cierto, es dificil que
conste en toda esa
larga lista de
requisitos que se va
perfilando con
respecto al clinico y
que sin embargo a mi

78 » [NFORMACIO

entender, desde
luego, es el eje sobre
el que la otra
formacion, la teorica
puede adquirir su
consistencia.

La preparacion, los criterios de for-
macion de los clinicos, en general, se
han inclinado demasiado hacia el plati-
llo de la balanza en el que se suman el
ndmero de horas lectivas en detrimen-
to del grado de comprensidn de los
conceptos tedricos que se manejan.,
al tiempo que se olvidaban los grandes
cuadros clinicos de la Psicopatologia
cldsica en favor de las descripciones
sintomdticas, se ha desatendido a la
formacidn en el sentido del hallazgo de
qué se juega uno como terapeuta en
el transcurso de una cura, qué quiere
obtener con la curacidn, -se entienda
ésta como se entienda-, de sus pacien-
tes.

No se trata solamente de proclamar
se cientificos como poseedores de la
verdad, respecto de un método, ni de
presumirse contrarios a los avances
cientificos. La discusién acerca de la
posble neutralidad de la ciencia no es
nueva. A veces dicha neutralidad se
relaciona con visiones metodoldgicas
de su naturaleza y estructura que si no
se matizan dejan de lado en qué con-
texto se realiza un descubrimiento y
también qué objeto se estudia y cdmo
se estudia es decir si se parcela o se
subsumen unas condiciones del objeto
a otras ().

Tampoco es nueva la discusidn sobre
la acientificidad del psicoandlisis sobre-
todo en lo que se puede denominar el
procedimiento deductivo. Hay algo
confuso, sin duda, en el estatuto epis-
temoldgico del Psicoandlisis desde el
momento en que los psicoanalistas, -

como sefiala G Pommier-(2), recono-
cemos que lo que sabemos progresa
en el ‘a posteriori' de nuestro acto, lo
cual es lo mismo que decir que el psi-
coanalista no sabe: no debe estar en
posicidn de saber todo sobre su pa-
ciente sino esperar a que el paciente
exprese la verdad sobre su sintoma,
porque el analizante hace oir su sinto-
ma, es decir, lo que cojea en su palabra
y eso escapa a todo saber preestable-
cido.

Pero, alli dénde la Psicologia se consi-
dera cientffica, podriamos entender que
desde sus inicios sitla su objeto de es-
tudio, el comportamiento, sobre una
ambiguedad epistemoldgica pues pare-
ce constituirse como una disciplina au-
ténoma sin reducirse a la psicologia
experimental cldsica ni a la fisiologia,
aunque participe de ambas. También
cabria reflexionar sobre el objeto mis-
mo de estudio como marcado por un
sesgo necesario para su adaptacién al
método cientifico.

LO PSiQUICO

Con todo ello, me atreveria a gene-
ralizar con respecto al Psicdlogo clini-
co en el sentido de que trabaja con lo
que, -plagiando a Freud-, denominaria
el aparato psiquico. Tomdndolo desde
un dngulo mds general, el clinico, psi-
cblogo sélo puede trabajar con lo que
tiene que ver con el psiquismo huma-
no. Lo conciba con uno u otro presu-
puesto tedrico, su funcidn se relaciona
con el psiquismo.

Si trazamos una demarcacién imagi-
naria en el campo del sufrimiento hu-
mano, por un lado andan los sufrimien-
tos que alcanzan a la fisiopatologia y
por el de a la medicina y por otro lado,
-aunque hay in teracciones entre los
dos-, los sufrimientos de indole psico-
Idgica que suceden al humano en tan-



to hablante, en tanto sujeto que se pre-
ocupa, sufre, siente dolor; imagina, sue-
fia, tiene pesadillas; cree ser mirado, mal
visto, odiado; cansarse o aburrirse.

Sufrimientos éstos, que, tengan o no,
un correlato fisico, causan un malestar
psiquico y ceden con un tratamiento
no quirdrgico ni quimioterdmico o
como se suele decir, farmacoldgico.
Ceden con maniobras del lenguaje y
con la puesta en juego de la transfe-
rencia puesto que ésta estard en mar-
cha, aun cuando el clinico nila tome en
cuenta como operador. Pues hay una
suposicién de saber sobre uno mismo
que el sujeto, el paciente coloca en el
clinico y esa es la via privilegiada por la
cual el paciente va a acceder al trata-
miento.

La funcidn del psicdlogo clinico a ve-
ces toma el rumbo de lo paliativo ante
la enfermedad del cuerpo, con respec-
to al paciente que no sdlo se enfrenta
al sufrimiento fisico sino al universo
psiquico que configura lo denominado
terminal, es decir, la mutilacion -de una
funcidn o de una parte del cuerpo- vy la
muerte.

EL DESTINO DEL
PSIQUISMO

Pero sea como fuere, no es sobre lo
fisiopatoldgico sobre lo que se puede
situar la funcidn del psicdlogo. Sobre
ese tema quiero afiadir una cuestién
sobre la que se pasa de puntillas en la
mayoria de los debates.

Parece que en las Ultimas décadas y a
tenor de los descubrimientos cientifi-
cos muchos de ellos gobernados por
intereses bien alejados de aquella bus-
queda de la verdad de la que hablaba
Poincaré(3), parece digo, que a fuerza
de medicalizar el cuerpo y los compor-

tamientos humanos, éstos van adqui-
riendo un cariz fisiolégico con base or-
gdnica y mds aun invocando lo que Er-
nesto di Mauro llama «el dios genéti-
co»(4) lo humano parece que se remi-
ta ala pura genética . Mi inquietud ted-
rica y ética es que ese mismo proceso
de fisiologizacidn va en detrimento de
lo que llamé el aparato psiquico y tam-
bién de la Razén de los fildsofos.

Si la Medicina, en
sentido amplio, se
perfila como una
ideologia que tine todo
lo humano de
condiciones organicas,
fisicas y genéticas, ; cual
sera el destino de lo
psicologico?.

Es decir, si la Medicina, en sentido
amplio, se perfila como una ideologfa
que tifie todo lo humano de condicio-
nes orgdnicas, fisicas y genéticas , jcual
serd el destino de lo psicoldgico?.

Sila Ciencia dicta que hay un gen que
causa ser agresivo o tener fracaso es-
colar o incluso ser asesino con el fa-
moso gen X, la responsabilidad de lo
psiquico en esos y otros aspectos serd
bien escasa y se podrdn proponer para
su resolucion parches farmacoldgicos -
por ahi puede que asome un mercado
que nos explique el auge de la
fisiologizacion como ideologia-. Ade-
mds, no cabe pasar por alto que en
numerosas ocasion es en las investiga-
ciones biomédicas y neurofisiologia ac-
tuales un nuevo descubrimiento anula
la teoria o la explicacién de la que se
partia o la complica de tal modo que
llega a desfigurarla, complicando la po-
sibilidad de una nueva explicacién.
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Lo cierto es que en lo
que a la clinica se
refiere no puede pasar
por alto
completamente que
hay algo que escapa a
la objetividad y que
influye en los
resultados algo que
necesariamente hemos
de definir, quiza con
otros canones, como
psicologico.

Aunque maticemos si hay un todo
consciente o como evidenciamos algu-
nos existe el inconsciente, la pregunta
generalizable es que si lo psicoldgico
se va sesgando en beneficio de un
organicismo ;qué Logos hard falta de la
psique’.

La funcidn del psicdlogo clinico serd
también atender a ese movimiento que
se produce desde las ciencias
biomédicas y que éticamente le com-
promete, puesto que si estamos con-
vencidos de la existencia de lo psiqui-
€O -CoN una apoyatura en el cuerpo por
supuesto, pero el cuerpo es algo mds
que las bases orgdnicas en el sujeto
humano-, si estamos convencidos en-
tre otras cosas porque en la clinica lo
encontramos cada dfa, no podemos
menos que denunciar este movimien-
to de invasion de lo genético a costa
de lo estrictamente humano fruto del
lenguaje y soporte de la libertad mis-
ma.
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