implica un recorrido de extenuacion de una légica e implica una modu-lacién por
intensificacién de otra légica.

Lo aportado por los textos pasé a engrosar un flujo permanente de insumos, junto con
las cronicas de las reuniones semanales de la comision, todo concebido co-mo
herramientas para trabajar lo que constituimos claramente como eje y defini-cion
pertinente de las actividades: co-pensar clinicamente materiales, en este ca-so el
material aportado por la propia comisiobn en su marcha en la senda que los
procedimientos impulsan. Este movimiento reconoce un peculiar despliegue en el
tiempo y escansiones, pero estas no estan facilitadas por la secuencia semanal, sino
por "zonas" o dimensiones en que se agruman intensidades fuertes, habi-tualmente
dadas por la elaboracién y evaluacion de los parciales.

Este procedimiento de intensificacion pasa por impulsar flujos: de crénicas, en algunos
casos de textos literarios -traidos tanto por el docente como por los alum-nos-
interpretaciones, sefialamientos e intervenciones en general que en la inma-nencia de
la situacion clinica despliegan operacionalmente fragmentos ad-hoc de hebras
conceptuales. Todas estas intervenciones, que no siempre son hechas por el docente,
son relanzadas, intensificadas y amplificadas cuando son leidas, cosa que sucede
cuando en la reunion posterior se repasa la crénica de la semana an-terior, y vuelve a
suceder cuando los alumnos en la elaboracién de ambos parcia-les, necesariamente
deben recurrir al conjunto de ese corpus, que se diferencia marcadamente del corpus
exclusivamente textual de autores consagrados, propio de las operaciones
tradicionales.

La modificacion de las caracteristicas del primer parcial contribuyé a este despla-
zamiento de los problemas, porque pasé de ser un conjunto de preguntas centra-das
en lo que dice tal o cual autor o teoria, a ser un trabajo de elaboracién en pe-quefios
grupos, con indicaciones de plasmar un analisis clinico de lo que va suce-diendo en el
funcionamiento en vivo de la comisién misma.

La devolucion comentada de los textos producidos por los alumnos constituye un
procedimiento decisivo en la marcha del dispositivo y sus efectos. Textos en los que
se estimula zafar del habito de escribir aquello que se supone el docente va a aprobar,
para acceder a una escritura en la que se piensa con otros. Es probable que una
singularidad en el modo de realizar puntuaciones y comentarios, desde la posicion
subjetiva de co-pensor por parte del docente, haya sido el inicio de una efectuacion,
segun la cual otros, al retomar ese modo e incluso al imitarlo, com-pusieron una
efectuacion social que ya no distingue autores. La proposicion de que se elaboren
ensayos, no monografias y su efectiva efectuaciéon bien puede ser definido como
acontecimiento en los términos propuestos.

Algunas de las cronicas y una importante cantidad de escritos confeccionados para los
parciales o como informe final de la promocién sin examen tienen esa hechura; en
ellos se puede apreciar ese atravesamiento de la experiencia deveni-do en
pensamientos en cabal didlogo con varios co-pensores.

Suceden secuencias que implican pliegues y desaceleraciones; se efectdan pro-cesos
de pensamiento, aprendizajes validos, capacitacion, emergencia de subjeti-vaciones.
El dispositivo Comunidad Clinica no se reduce a la visual espacial del grupo de
practicos reunido en su horario, sino que se extiende en diversos topoi, esto es
dimensiones en las que se producen variaciones temporales, intensifica-ciones y
desaceleraciones que se expresan cuando alguien luego de meses o afios rinde
finales, y conceptualiza la experiencia, o cuando en ocasion de la ela-boracién del
escrito individual alguien termina sorprendido por lo que fue capaz de hacer y
enunciar.

Ponencia 2

CO-PENSAMIENTO Y POSICIONAMIENTO CLINICO POLITICO: UNA MIRADA
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RESUMEN

El trabajo esta fundado desde la insistencia de dos planteos: El primero en torno a
cémo entender la psicologia y como abordar el estudio de lo psiquico; y el segundo,
sobre como pensar la clinica y las intervenciones en las condiciones contemporaneas.

Es por ello, que nos detendremos en trabajar la pregunta sobre:

¢,Coémo realizar una capacitacion clinica dentro del aprendizaje de la psicologia, en la
formacion de psicélogos?

Interrogante que se produce a partir de encontrarnos en un "nudo" tedrico, practico,
epistemoldgico, politico y ético- problematico”, en una tensién que se desprende de la
yuxtaposicién de desarrollos propios a la disciplina psicologica, junto a otras légicas
indisciplinadas del pensamiento contemporaneo.

En este recorrido nos proponemaos, hacer referencia al dispositivo clinico-pedagogico
que implementamos en la Catedra de Psicoterapia Il, para:

- Dar cuenta de otra territorialidad, desde la cual pensar las intervenciones mas alla del
campo disciplinario especifico, del juego filiatorio a escuelas, linajes tedricos y otras
pertenencias identitarias.

- De modo de poner de relieve algunas consideraciones sobre el posicionamiento
politico del clinico,

- y por sobretodo, considerando la dimensién ética en los procedimientos e
intervenciones.

A partir de diversos intercambios entre estudiantes y compafieros de catedra es que
surgieron y gravitaron algunos interrogantes referidos a la experiencia de capacitacion
en clinica. Algunos de estos cuestionamientos se expresan en las siguientes
preguntas:

- ¢,Como fundamentar estrategias y procedimientos de intervencion en un dispositivo
clinico dentro del ambito universitario?

- ¢ Cudl es el campo de intervencién y sobre qué se interviene?

- ¢ Qué procesos se pretenden intensificar y qué fuerzas y tensiones se producen al
interrumpir ciertos instituidos?

Interrogantes que se encuentran atravesados por las dos lineas de andlisis antes
citadas, respecto de las implicaciones politicas que reviste el posicionamiento y desde
qué ética se fundamenta dicha practica.

En nuestras clases de trabajos practicos, implementamos una modalidad de trabajo
que tiene como antecedente el dispositivo de Comunidad Clinica que implement6 el
psicélogo argentino Fernando Ulloa en la década de los '60; y que hemos ido
enrigueciendo con procedimientos y estrategias propias para pensar las condiciones
contemporaneas de habitabilidad en instituciones, y los modos de vinculacién en la
actualidad.

Nuestra propuesta de catedra atiende a integrar una perspectiva clinica dentro del
dispositivo pedagogico-universitario, a construir un espacio en co-pensamiento, es
decir, realizando un proceso colectivo de pensamiento. Perspectiva que altera la forma
habitual en que se construyen los saberes en el &mbito académico y que interfiere
subjetividades instituidas en alumnos y en los docentes.

Es frente a ello, que nos entusiasma el desafio de establecer otras coordenadas en la
capacitacion de un futuro psicélogo, poniendo de relieve la dimension politica, tanto en
el posicionamiento subjetivo, como en el dispositivo de capacitacion en clinica que
proponemos.

TERCER CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Nacional de La Plata



Notas

1 Este trabajo esta basado en relacion a un recorrido personal, como docente en la
carrera de Psicologia de la UNLP. En la catedra de Psicologia | entre los afios 2000 al
2005, a cargo de Prof. R. Ruiz; y luego en la catedra de Psicoterapia Il, desde el 2004
al 2011 a cargo de la Prof. R. Bozzolo, materia que corresponde al bloque clinico de la
formacion.

PALABRAS CLAVE: co-pensamiento - produccion de subjetividad - clinica — docencia

l. Introduccién

El trabajo esta fundado desde la insistencia de dos planteos: El primero en torno a
como entender la psicologia y como abordar el estudio de lo psiquico; y el segundo,
sobre como pensar la clinica y las intervenciones en las condiciones contemporaneas.
Es por ello, que nos detendremos en trabajar la pregunta sobre:

¢ Coémo realizar una capacitacion clinica dentro del aprendizaje de la psicologia, en la
formacion de psicélogos?

Interrogante que se produce a partir de encontrarnos en un "nudo" teérico, practico,
epistemoldgico, politico y ético- problematico”, en una tensién que se desprende de la
yuxtaposicién de desarrollos propios a la disciplina psicologica, junto a otras légicas
indisciplinadas del pensamiento contemporaneo.

En este recorrido nos proponemos, hacer referencia al dispositivo clinico-pedagogico
que implementamos en la Catedra de Psicoterapia Il, para:

- Dar cuenta de otra territorialidad, desde la cual pensar las intervenciones mas alla del
campo disciplinario especifico, del juego filiatorio a escuelas, linajes teéricos y otras
pertenencias identitarias.

- De modo de poner de relieve algunas consideraciones sobre el posicionamiento
politico del clinico,

- y por sobretodo, considerando la dimensién ética en los procedimientos e
intervenciones.

A partir de diversos intercambios entre estudiantes y compafieros de catedra es que
surgieron y gravitaron algunos interrogantes referidos a la experiencia de capacitacion
en clinica. Algunos de estos cuestionamientos se expresan en las siguientes
preguntas:

- ¢,Como fundamentar estrategias y procedimientos de intervencion en un dispositivo
clinico dentro del &mbito universitario?

- ¢, Cudl es el campo de intervencién y sobre qué se interviene?

- ¢ Qué procesos se pretenden intensificar y qué fuerzas y tensiones se producen al
interrumpir ciertos instituidos?

Interrogantes que se encuentran atravesados por las dos lineas de andlisis antes
citadas, respecto de las implicaciones politicas que reviste el posicionamiento y desde
qué ética se fundamenta dicha practica.

En nuestras clases de trabajos practicos, implementamos una modalidad de trabajo
que tiene como antecedente el dispositivo de Comunidad Clinica que implementé el
psicélogo argentino Fernando Ulloa en la década de los '60; y que hemos ido
enrigueciendo con procedimientos y estrategias propias para pensar las condiciones
contemporaneas de habitabilidad en instituciones, y los modos de vinculacién en la
actualidad.

Nuestra propuesta de catedra atiende a integrar una perspectiva clinica dentro del
dispositivo pedagogico-universitario, a construir un espacio en co-pensamiento, es
decir, realizando un proceso colectivo de pensamiento. Perspectiva que altera la forma
habitual en que se construyen los saberes en el &mbito académico y que interfiere
subjetividades instituidas en alumnos y en los docentes.
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Es frente a ello, que nos entusiasma el desafio de establecer otras coordenadas en la
capacitacion de un futuro psicélogo, poniendo de relieve la dimension politica, tanto en
el posicionamiento subjetivo, como en el dispositivo de capacitacion en clinica que
proponemos.

Il. De la especificidad de lo psiquico a las practicas clinicas.

Al dar clases en Psicologia I, con alumnos que se iniciaban en la formacion de la
psicologia, la pregunta que nos haciamos giraba en torno a los fundamentos de la
disciplina psicolégica, en como consistir y como abordar el estudio del campo
psicolégico. Hoy al retomarla, y sin ya pretender dar una respuesta, nos permite
comenzar a delinear algunos trazos para continuar un andlisis respecto de como
pensar el oficio del clinico y los dispositivos terapéuticos.

La pregunta sobre "¢ Qué es la psicologia?”, intentaba delimitar un campo disciplinario
especifico, siguiendo un modelo disciplinario y cientificista. Proponiamos la
sistematizacion de sus conocimientos, en una materia de estudio: la significacion y lo
significable; en torno a un objeto: el sistema psiquico. Para abordarlo estableciamos
una divisiobn metodoldgica en dos aspectos, intelectual y afectivo. El aspecto intelectual
como estructurante-organizador y el aspecto afectivo como motorizante-energético,
donde ambos respondian al funcionamiento de un sistema cerrado, ubicado en la
psique de un individuo.

Estos desarrollos implicaban la determinacién de una espacialidad, lo intrapsiquico; y
la preocupacién por deslindar y sistematizar conocimientos, caracteristicas, leyes y
principios universales sobre la constitucién psiquica del sujeto.

Hoy al pensar el oficio clinico, encontramos en el pensamiento disciplinario -de la
psicologia y del psicoanalisis- limitaciones al sostener en dualismos disyuntivos lo
individual-subjetivo de lo histérico-sacial, reduciendo la concepcién de lo subjetivo a lo
psiquico, interno e individual.

Por lo que proponemos romper con la oposicién clasica que separa lo individual de lo
social, lo interno de lo externo, poniendo en cuestién la episteme moderna, y sus
l6gicas unitarias que circunscriben cuerpos y objetos de saber delimitados,
discriminando territorios con saberes especificos y totales.

Desde el marco disciplinario, las teorias psicolégicas que entienden al sujeto como
una entidad inscripta en una psique individual, lo ubican en un lugar central y
universal. Ahora bien, si suspendemos la suposicibn de su entidad sustancial y
atendemos a los procesos de produccién que lo hacen ser, nos descentramos de esta
l6gica y nos acercamos a pensar otra clinica.

Por ello es que la propuesta de R. Bozzolo se fundamenta en considerar las practicas
clinicas del psicdélogo y la forma en que habita los dispositivos terapéuticos, integrando
una mirada que considere las condiciones contemporaneas de produccion de
subjetividad: condiciones inmunitarias de vincularidad, desdibujamiento de lazos
sociales, desfondamientos institucionales y desregulacion de la funcién de tercero; y
los efectos en relacion al lugar de experto y a los obstaculos en la instauracion de la
transferencia, en tanto sujeto supuesto saber.

[ll. Intervenir subjetividades: ¢Una clinica sin sujeto?

Una de las definiciones de clinica propuestas en Psicoterapia Il hace referencia a las
practicas de intervencién en la subjetividad. Peroa€} ; Como pensar la subjetividad y
las intervenciones? ¢ Quién interviene? ¢ Es el psicologo, el analista o el experto el que
interviene en las subjetividades instituidas? ¢Qué seria pensar la clinica y las
intervenciones mas alla de la idea de sujeto?

Al considerar la produccion de subjetividad, nos resulta imprescindible diferenciar la
subjetividad de la categoria de sujeto y de lo subjetivo; ya que al pensar los procesos
de produccién de subjetividad se desplaza al sujeto de un lugar central. Como
consecuencia de ello, la especificidad del campo psicolégico entra en tensién con
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otros aportes del pensamiento contemporaneo, que no se dejan definir por una
disciplina precisa. La idea de clinica que se propone, retoma de Foucault la critica al
antropocentrismo, ya que desatiende a las capturas anudadas a la categoria de sujeto,
a la delimitacion y especificidad de una disciplina y de cuerpos tedricos unitarios; y de
todas las tendencias orientadas a preservar la propiedad privada de lo subjetivo.

En este punto, lo que nos sorprende es preguntarnos donde queda la Psicologia. Ya
que en la cotidianidad de nuestras practicas como psic6logos, pareciera que queda
siempre en otro lado. Ya que al abordar el campo de las experiencias clinicas se nos
suele hacer presente "algo", no disciplinado, inherente a pensar ciertas problematicas.

Diferenciar la nocion de subjetividad de la de sujeto implica realizar una ruptura con la
episteme moderna, desde la cual el sujeto constituye la realidad a través de la
representacion que hace del mundo; donde el ordenamiento de la realidad se efectla
bajo dualismos: sujeto-objeto, interno-externo, individuo-sociedad. Dualismos
antinomicos que evidencian la imposibilidad en pensar multiplicidades, donde la
presencia de lo otro, del "otro" &€"en si, de toda otredad- es tomada como negativo de
lo uno. Légica que no piensa la diferencia, ni lo diverso, y que entiende al sujeto como
un existente universal, como una entidad interior y trascendental, como si fuera una
cuasi-propiedad natural de los individuos de la especie sapiens.

Con las légicas de la multiplicidad se produce un desplazamiento del sujeto del centro
de la escena clinica, y se accede a una diversidad de dimensiones que componen la
situacion de intervencion. Al considerar los dispositivos clinicos, como espacios
compuestos de elementos heterogéneos, simultaneos y de mdltiples dimensiones
(materiales, psiquicas, institucionales, sociales, histéricas, ecoldgicas, éticas,
estéticas, econdmicas Yy politicas) nuestra perspectiva ya no se centra en lo subjetivo,
como atinente al sujeto, sino que atendemos a una produccion colectiva, a una
composicion en agenciamientos.

La matriz de pensamiento de la multiplicidad y de lo situacional interviene nuestra
perspectiva en la clinica, debido a que no se ajusta a la idea de sujeto como una
entidad a priori y universal, sino que pone de relieve los procesos de produccién que lo
constituyen en situacion. Entendiendo al sujeto como un efecto contingente, producto
de un proceso singular, que puede encarnarse de forma individual o colectiva, que se
determina en un posicionamiento, y por lo tanto, en una asuncién politica. Al introducir
la logica de procesos, intensidades y excesos, desustancializamos lo subjetivo,
destituyendo las logicas de totalidades y entidades, para considerar la produccién de
subjetividades en un campo de inmanencia, en tanto accion y efecto de multiples
procesos heterogéneos.

Definimos nuestra perspectiva clinica en procesos productivos y en la localizaciéon de
subjetividades: atendiendo a los modos de existencia, en tanto compuestos de
combinados préacticos. Por lo que el hacer clinico atenderia a visualizar las
configuraciones de una pluralidad de haceres, y a efectuar transformaciones en las
formas de habitar una situacion.

Al referirnos a la produccion de subjetividad, hacemos referencia a la composicion de
procesos de produccion de instancias individuales, colectivas e institucionales. De este
modo caracterizamos a la produccion de subjetividad como plural y polifénica. Una
produccibn maquinica que produce e inventa universos singulares, por lo que
tomamos a Guattari y su paradigma ético-estético, como modo de captar la
subjetividad en una dimensién de creatividad procesual, postulando la creacién de
universos de referencia.

IV. Produccién de pensamiento y posicionamiento clinico-politico

Abrir el interrogante sobre el posicionamiento politico del clinico en las operaciones y
procedimientos que realiza, nos lleva a considerar la territorialidad en la que se
instauran los dispositivos de intervencion en la produccion de subjetividad. Cuestién
que interpela los lugares fundados en la I6gica representacional, y que altera ciertos
supuestos en la asignacion de lugares.
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Al considerar los procesos de produccion y la multiplicidad de elementos que
componen una situacién, el lugar del clinico se constituye en la potencialidad de las
presencias, mediante alguna operacién que alli lo funde.

Al construir una comunidad clinica, nos proponemos dilucidar los modos de
composicion con otros, interrogadndonos sobre el problema del lazo con el otro, y de
las condiciones necesarias en la creacion de un vinculo.

Pretender un "hacer con otros" encierra distintas lecturas. Una de ellas concibe al "con
otros" en términos de intersubjetividad, de un sujeto con otro. Pero desde la
perspectiva de los procesos de produccion de pensamiento, se pone el acento en lo
que se produce, yendo mas alla del sujeto de enunciado y del sujeto de enunciacion,
disolviendo el "quién piensa". Desde esta perspectiva el pensar transcurre “"entre
otros". Donde el pensamiento implica un hacer colectivo, una produccion colectiva de
enunciados y no una facultad de la psique, encarnada en una mente individual.

Por ello retomamos a A.M. Fernandez quien plantea las Logicas Colectivas, para ir
mas alla de la matriz de lo Uno, de lo representativo y del sujeto. Estas ldgicas estan a
la vez y no en contraposicién, y si bien no se plantean como excluyentes; implican otro
posicionamiento al abordar el campo de intervencion del clinico.

Deleuze postula la idea de pensar en términos de cartografia, de lineas que atraviesan
un campo, donde hay "lineas segmentadas", que cortan y son delimitadas, donde se
puede figurar lo identitario, lo "uno". Determinando territorialidades, ideas, identidades
y entidades. Pero ademas plantea "lineas de fuga", que surgen en cualquier lado, que
se salen del plano, que se explican desde una l6gica rizomatica del devenir, ajena a la
captura de lo uno.

De esta forma es que concebimos al pensamiento como un agenciamiento, como una
produccién acontecimental inherente a la composicion del campo vincular. Solo
posible en la produccién de un encuentro, de un acoplamiento que no se reduce a lo
intersubjetivo, sino que se define por una transversalidad, y se reconoce por efectos
de despersonalizacion. Produccién maquinica que funciona con elementos
heterogéneos y mdltiples, con objetos parciales que van componiendo y acoplando
entre si (afectos, cuerpos, discursos, ideas, escenas, elementos a-significantes,
tecnoldgicos, etc.)

De esta forma el campo vincular lo consideramos como un espacio de produccién, que
no se reduce a relaciones entre entidades. Esta espacialidad intersticial, transicional,
aproxima la propuesta deleuziana de entender las relaciones, procesos y efectos,
independientemente de sus términos.

Desde estos desarrollos es que consideramos nuestros dispositivos en co-
pensamiento con una estrategia politica precisa, porque ejercen fuerzas destituyentes
en lugares e identidades instituidas, alterando el lugar del psic6logo o del docente
como experto y garante de la funcion terapéutica o pedagogica. Cuestion que pone de
relieve limitaciones en los dispositivos y practicas fundadas exclusivamente desde
l6gicas representativas y univocas de la disciplina psicoldgica.

V. Composicion ética.

Dar este rodeo implica realizar una tarea de deconstruccion sobre lo disciplinario,
trazar otras lineas respecto del campo de intervencién y pensar la dimension ética
desde logicas colectivas.

Por ello es que al pensar las intervenciones introducimos la idea de
desterritorializacion y reterritorializaciones, en nuevas y heterogéneas composiciones,
para visualizar los procesos de produccion a través de cortes, flujos, intensidades,
objetos parciales y acoplamientos; desatendiendo la matriz moderna de objetos
delimitados, de sistemas cerrados, de intencionalidades y direccionalidades del
experto.

Pensar la ética desde las légicas colectivas, implica ir mas alla de las logicas de la
representatividad, es decir, de una ética que no se reduzca a un cbdigo en
trascendencia. Una ética que no se reduzca a codigos previamente instituidos.
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Responder desde un codigo ético profesional, teérico o universal, no nos es suficiente,
ya que nos impide poder pensar lo ético en una produccion inmanente. Dicho planteo
nos lleva a interrogarnos sobre los limites de estas logicas al trastabillar la
representatividad de la ley y de los derechos, y las garantias supuestas que se le
atribuyen como terceridad en tanto reguladores simbdlicos.

Es en este movimiento donde resulta inadecuada la afioranza de lo que ya no operay
no regula (sea el Estado, las proclamas universales de los Derechos del Hombre, los
Cddigos profesionales o el Contrato Pedagdgicos); ya que la afioranza de estos
imperativos solo alimenta en el devenir clinico, una ideologia inoperante e impotente
frente a puntos de inconsistencia, desregulaciones y vaciamientos.

Nuestro planteo atiende a pensar la produccidon inmanente y el ensanchamiento de
posibles para intensificar las potencias en un colectivo, que produzca nuevos
existentes, nuevas figuras, lugares, funciones y nominaciones. Una ética determinada
por la composicidbn inmanente, donde prevalezca la creacion y la produccién de
pensamiento. Donde pensar, al decir de Deleuze, implique descubrir e inventar nuevas
posibilidades de vida.
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2005, a cargo de Prof. R. Ruiz; y luego en la catedra de Psicoterapia Il, desde el 2004
al 2011 a cargo de la Prof. R. Bozzolo, materia que corresponde al bloque clinico de la
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