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RESUMEN: el presente articulo tiene por propdsito presentar las caracteristicas del
enfoque clinico, desde el cual realizamos nuestras investigaciones en el equipo**
que coordino. Desarrollaremos en primer lugar, algunos antecedentes lingiiisticos e
histdricos del mismo, plantearemos por qué se habla de enfoque y no de método y
expondremos los rasgos fundamentales del mismo. Plantearemos nuestra diferen-
ciacion entre el enfoque clinico en sentido amplio y en sentido restringido y su vin-
culacién con la orientacion tedrica psicoanalitica, tal como diversos laboratorios de
investigacion (en especial de Francia) lo utilizan actualmente. El modo de entender
la relacién sujeto-objeto caracteriza este enfoque y el andlisis de la implicacién es,
a nuestro criterio, la herramienta central de este abordaje. Mostraremos a través de
algunas referencias de investigacién este tipo de trabajo en la investigacién y en la
formacion de investigadores.
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ABSTRACT: The current article aims at presenting the characteristics of the clinical
approach from which we develop our investigations with the team that | lead.

First we will describe some pertinent linguistic and historical aspects, we will dis-
cuss what we mean by approach rather than clinical method by describing its fun-
damental traits. We will expose the differences between clinical approach in a broad
and a strict sense and its relationship with psychoanalytical theory, as currently
being used by multiple research laboratories, especially in France. This approach is
characterized by a way of understanding the subject-object relationship, in which
the researcher implication analysis is a key tool.

We will show through some references the use of this approach not only in investiga-
tions but also in the training of investigators.

KEY WORDS: Clinical research - clinical approach - characteristics - implication
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Dra. en Educacion. Profesora Consulta Titular de Didactica Il, Facultad de Filosofia y Letras
(UBA). Investigadora del IICE. Directora del programa “La clase escolar”.

El equipo esté integrado por las Dras. Anahi Mastache, Diana Mazza, Soledad Manrique,
Mag. Elda Monetti, Guadalupe Tenaglia, Nora Goggi, y por los Lics. Claudia Britez, Mercedes
Lavalletto, Matias Piaggi, Lorena Sanchez Troussel, Laura Kurland y por un conjunto de
investigadores en formacién: Lic. Sandra Martinez, Marianela Renzi, Patricia Ruffa, lvana Siri
que participan como adscriptos al proyecto o a la catedra de Did4ctica Il. Daniela Rodriguez
esta terminando su doctorado en Francia, CNAM y Viviana Mancovsky se doctoré en Paris
X, Nanterre y pertenecieron al equipo.

-

Marta Souto ICE29 57
2010
1SSN 0327-7763




Un recorrido por el método clinico

1 adjetivo clinico viene del griego kliniké, klinikos, retomado en

latin como clinicus. Se refiere a lo que concierne al lecho del en-

fermo hacia el cual el médico se inclina para estudiarlo, al estar

préximo a la cama del enfermo. Es en su origen un término pro-
pio de la medicina, vinculado a la practica de tratamiento del enfermo como
individuo y no de la enfermedad.

La palabra, como decfamos, deriva del griego kline: lecho, cama que a su
vez deriva del verbo klinein: inclinar. La clinica emerge en el campo de la me-
dicina donde klfnicos era quien visitaba al enfermo que guardaba cama y se
ubicaba al pie de este para su cuidado. El dios Asclepio o Asclepios, Esculapio
para los romanos, visitaba a los enfermos acostados en sus klines para curar-
los, agrupandolos para recibir distintos tipos de tratamiento.

A partir de los significados etimoldgicos marcados en el origen de la
palabra, esta fue incorporada al lenguaje de la medicina en relacién con el
estudio, diagnéstico y tratamiento de un paciente que realiza el médico; alude
a la relacién médico-paciente, en la cual el médico se inclina hacia el paciente
para observarlo, revisarlo, escucharlo, conocerlo y, a partir de alli, hacer su
diagnéstico y tratamiento. Un examen clinico se basa en la observacién del
paciente, en los sintomas tal como el médico los percibe. La observacion y
la percepcién del individuo enfermo estdn presentes en la medicina y mar-
can un modo de acercarse, de aproximarse al paciente, es decir, un enfoque
médico que alude al estudio de lo singular desde la relacién médico-paciente,
de uno a uno, interpersonal, que implica la actitud de observacién directa
del enfermo, de su cuerpo en la inclinacién misma del médico hacia el pa-
ciente, la individualizacién de este en su sintomatologia y el seguimiento en
el tiempo. Mas tarde se utiliz6 el término para hacer referencia ala ensenanza
préctica de la medicina, asi como para el establecimiento hospitalario desti-
nado a la atencién de pacientes.

Es de interés sefialar que en el origen del vocablo estd presente la aso-
ciacién con la enfermedad, con la patologia. Este sentido, que proviene del
dominio de la medicina se conserva ligado al término atn hoy. En efecto,
al extenderse la clinica a otros campos, la vinculacién con lo patolégico se
conservé generando un malentendido al asociarlo a enfermedad lo que suele
dificultar la aceptacién y por ello la utilizacién de este enfoque en la investi-
gacion y la intervencion en otros campos. Tal es el caso del campo educativo,
objeto de nuestro interés en este articulo.

En el Nacimiento de la Clinica, Foucault sitta su origen en los siglos X VIII
y XIX. Allf se da un cambio de mirada que funda al individuo en su calidad
irreductible, y permite organizar un lenguaje racional. Se pone como objeto
del discurso a un individuo a quien se le pregunta por su salud. La pregunta
$qué tiene usted? con la que se iniciaba el didlogo del médico con el paciente
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en el siglo XVIII, es reemplazada por ;dénde le duele a usted? (Foucault, 2004:
14). Y esto marca un nuevo tipo de discurso y también de abordaje que pone
atencién en la mirada atenta a lo empirico mas que a la teorfa, al caso més que
alos sistemas clasificatorios y la regla-clasificadora, al enfermo y sus sintomas
mis que a la enfermedad y sus sigh6s: “Lafimacion del método clinico estd
vinculada a la emergencia de la mirada del médico en el campo de los signos y
de los sintomas” (Foucault, 2004: 132).

El sintoma es la forma mediante la cual se presenta la enfermedad, lo
que es visible y deja transparentar la figura invariable, visible e invisible de
la enfermedad; a través de la mirada el médico advierte el estado del enfer-
mo. El signo (por ejemplo el azulado de las uiias) anuncia, pronostica lo que
va a ocurrir o anamnesia lo ocurrido; permite esbozar un reconocimiento
sin dar a conocer en forma directa aunque adelanta las dimensiones de lo
oculto, indicando lo més lejano, lo que estd por debajo, lo que atn no se
ve. El siglo XVIII fundaba, dice Foucault, al transcribir la doble realidad
natural y dramética de la enfermedad, la verdad de un conocimiento y la
posibilidad de una practica.

El hombre occidental para constituirse como objeto de la ciencia, para
darse una existencia discursiva requiere de su propia supresién, en la ex-
periencia de la muerte o la sinrazén. Las psicologfas nacen de la ltima,
mientras el pensamiento médico surge de la primera creando una medicina
como ciencia del individuo. Foucault permite revisar el nacimiento de la
clinica en la medicina, el que estd asociado al reconocimiento del indi-
viduo, del sujeto, de la finitud y de la muerte, es decir, de la temporalidad
Y en la psicologia a la experiencia de la sinrazén. Lo visible y lo oculto, el
sintoma y el signo permiten una nueva semantica de la enfermedad del su-
jeto, posible desde la mirada del médico. Mirada desde la relacién médico-
paciente, desde la “inclinacién” de uno sobre otro que caracteriza la clinica,
para profundizar en la percepcién médica y adentrarse en lo no perceptible
y en la singularidad de los procesos tinicos..

La clinica dice Foucault “es el tiempo positivo del saber” presente ya en
tiempos anteriores a HipScrates, basada en la observacién, cercana a las cosas
¥ que no busca lo universal. El tiempo negativo es del saber como sistema que
luego se fue construyendo. Por ello dice Foucault respecto de la clinica: “No
se tiene, por lo tanto, que inventarla, sino que descubrirla de nuevo: existia ya
en las formas primeras de la medicina...” (Foucault, 2004: 87).

La clinica llevé a una modalidad de formacién préctica del médico, una
formacidn clinica, cercana al enfermo, en el hospital, con visitas a cada en-
fermo en su cama, bajo la direccién y supervisién de un médico. Este modelo
ya existia en el siglo XVIII y es el que hoy reconocemos en la formacién en las
unidades hospitalarias y residencias.!

1 En la actualidad el equipo que dirijo est4 investigando sobre la formacion profesional
universitaria en una unidad hospitalaria, con la coordinacién de fa Dra. Diana Mazza. En ella
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La apropiaci6n de la clinica evolucioné de la medicina a la psicologfa, la
psicopedagogia y las ciencias sociales. En sus inicios, en 1896, en la Univer-
sidad de Pensilvania, EE.UU., L. Witmer, psicélogo americano discipulo de
W. Wundt, hablé de una Psicologia Clinica destinada a nifios con proble-
mas dando inicio al uso del “método clinico en psicologia” (Danvers, 2010:
105-106). A comienzos del siglo XX, utilizé los métodos de laboratorio y se
dedicé a la prevencién y cuidado de patologias. Fue el primer psicélogo que
establecié una préctica denominada clinica que se dedicaba al estudio de
individuos por medio de la observaci6n y la experimentacién, con la inten-
cién de lograr cambios. También fundé la primera revista especializada:
Psychological Clinic. La aceptacién de este modo de hacer psicologia fue
lenta pero en 1914 habia veintiséis clinicas psicoeducativas en Estados Uni-
dos. Witmer se dedicd a tratar nifias y nifios con atrasos intelectuales pero
en otras clinicas se ocuparon de problemas emocionales y se orientaron ala
evaluacion, tendencia que se expres6 durante la primera guerra mundial y
poco a poco se abocaron a la psicoterapia, terreno propio de los psiquiatras.
Witmer se vinculd luego con la psiquiatria, con W. James, y se acercé a un
enfoque dindmico.

En Europa los primeros psicélogos clinicos se establecieron en Gran
Bretaiia. Recién a mediados de siglo, en Francia, P. Janet diferencia la psi-
cologia clinica de las psicologias experimental y médica y de la psicopa-
tologia. Toma alli rasgos propios en su vinculacién con el psicoanalisis. J.
Barus-Michel sefiala como hito en la concepcién de la clinica en psicologia
las lecciones de Charcot en la Salpétriére que marcan un cambio en el pa-
saje de la clinica médica a la psicolégica en tanto, por un lado, se considera
al psiquismo del individuo como portador de signos y, por otro, se enfatiza
en la formacién de los futuros médicos, al hacer una lectura atenta para
indagar el disfuncionamiento mental. Esta posicién inaugura la clinica que
luego serd seguida con sus diferencias por Binnet, Janet y otros.

Freud presencia las presentaciones de Charcot las que le generan una
profunda reflexién y un cambio en sus propias précticas terapéuticas, ope-
rando una verdadera “revolucién copernicana” donde se produce un pasaje
de la mirada (que como ya vimos es central en la clinica médica) a la escu-
cha, siendo la mirada puesta en cuestionamiento como instrumento para
conocer el funcionamiento psiquico y sus trastornos. El médico deja de ser
el centro del acto médico y el enfermo adquiere el estatus de sujeto pasando
a ser el protagonista de la situacién terapéutica en tanto es quien habla, se
expresa, da el sentido a lo que dice. De la observacién del enfermo en la

hemos encontrado que el modelo de formacién conserva este sentido clinico: se realiza en
el hospital, con la observacién de pacientes y actos médicos, con la rotacion por las camas
bajo la supervisién de un médico-docente, con el posterior intercambio y discusion sobre
los casos observados. El hospital es asi escuela para la formacion de los futuros médicos
ademas de ser el espacio para la cura, conservando, aunque con modificaciones, el sentido
clinico de fines del siglo XVIIl y comienzos del XIX.
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cama se pasa a la escucha atenta de un sujeto que piensa, habla, escucha, su-
fre, construye sentido. La palabra se acompaiia de la escucha, caracteristica
de la posicién en la que el médico debe ponerse para descubrir el sentido
latente que serd luego reapropiado por el paciente. Barus-Michel considera
que a partir de este aporte de Fr%&(};;%‘,‘g_& ica desborda su acepcién mé-
dica y se transforma en un método de las ciencias humanas, un enfoque
especifico de la psicologia, la psicologia social y la sociologia. La escucha
reemplaza a la mirada en el psicoanalisis clinico, hecho que serd retomado
en toda la psicologia clinica que trabaja fundamentalmente con la palabray
en la investigacién educativa de orientacién psicoanalitica.

Daniel Lagache dio a la psicologia clinica un lugar como disciplina que
estudia la conducta humana individual en situacién y la ubica en relacién
con la normalidad. Funda una tradicién europea que considera la psicolo-
gfa clinica como un drea distinta a la psiquiatria, que si bien integraria ele-
mentos propios de la psicopatologia, entiende el individuo en su totalidad y
_en situacién obteniendo un conocimiento amplio del funcionamiento psi-
quico, mas all de la patologia.

La orientacién psicoanalitica se introduce con Lagache en la clinica.
Orientacién que continia en la actualidad, con desarrollos importantes en
Franciay en la Argentina entre otros paises, y que ha significado el desarro-
llo de la teoria y de la técnica, evolucionando hacia formas de tratamiento
y técnicas de intervencion desde un paradigma propiamente psicoldgico.

José Bleger en Psicologia de la conducta dice que la psicologia podia ser
considerada en funcién de dos métodos: el experimental y el clinico, que no
son excluyentes. Mientras el primero genera condiciones artificiales para el
estudio de la conducta, el segundo

“(...) procede a un estudio detallado y profundo, basado en la observacion di-
recta y en la anamnesis, con un enfoque global y unitario. El método clini-
co tiene siempre objetivos practicos y se caracteriza, ademds, por un contacto
directo y personal del investigador con la persona estudiada, contacto que se
puede extender a los miembros principales de su medio.” (Bleger, 1969: 234)

Agregaba que la psicologia clinica es “el campo y el método mds apropiado
de acceso a la conducta de los seres y a su personalidad” (Bleger, 1969: 235).

Por otro lado, la psicologia genética ha utilizado el método clinico con fi-
nes de investigacion. Piaget en La representacion del mundo en el nifio (1926)
habla del método de examen clinico que retine los de la observacién pura y
los tests, a Ia vez que supera sus inconvenientes. Se inspira en el método de
diagnéstico psiquidtrico, que permite seguir el pensamiento del nifio para
estudiar sus representaciones del mundo, que luego serd designado como
clinico-critico. El clinico se plantea un problema, una hipétesis o teorfa, hace
variar las condiciones en juego para ir confrontando el material que recoge en
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la conversacién con el nifio y con sus hipdtesis, sigue las respuestas y asf inves-
tiga sobre la evolucién del pensamiento y las representaciones. Piaget sefiala
que el aprendizaje de este método implica una larga practica en la cual se debe
aprender a observar, dejar hablar, tener en cuenta el encadenamiento mental y
al mismo tiempo buscar datos vinculados a las hipétesis formuladas.

Actualmente se amplia su uso a un enfoque mds general en las cien-
cias humanas (sociologia, psicosociologia, antropologia, educacién). La
psicopedagogia utiliza también el método clinico tanto desde la orien-
tacién tedrica piagetiana como desde el psicoandlisis o con encuadres
que las combinan. En ciencias de la educacién J.-C. Filloux, J. Ardoino y
posteriormente M. Cifali en Ginebra, C. Blanchard Laville, B. Pechberti,
N. Mosconi, L. Gavarini, F. Hatchuel, P. Chaussecourt, entre otros en
Francia, conceptualizan el enfoque a partir de su analisis en practicas
tanto de investigacién como en dispositivos de formacidén, de analisis
de las practicas, grupos de trabajo sobre el malestar y el sufrimiento do-
cente, etc. Pagoni (Francia) resitia en 2000 y 2002 este método entre
el modo de cuestionamiento de las ciencias de la educacidn, viendo en
comun el estudio del proceso de funcionamiento del individuo (citado
por Danvers, 2010).

La corriente de la sociologia y la psicosociologia clinica en Francia,
que reconoce como iniciador a E. Enriquez, se inscribe en este enfoque
desde la psicologia social intentando el analisis en situacién social de los
procesos psiquicos y sociales, subjetivos y colectivos, que dan sentido a la
propia experiencia (Cifali y Giust-Desprairies, 2006). El enfoque clinico
es considerado una epistemologia que plantea el conocimiento de lo so-
cial desde una coconstruccién dada en la relacién compleja entre el sujeto
investigador y los otros sujetos dentro de una situacién y en un marco
institucional. El analisis institucional utiliza también el enfoque clinico
brindando especial atencién a la implicacién y su analisis.

Se diferencia la clinica como intervencién en el campo de las practicas
dela cura (psicologia) de la intervencién (sociologfa clinica, psicosociologia,
analisis institucional, educacion) y en el de la investigacién. A este ultimo
haremos especial referencia aqui.

¢Por qué “enfoque” clinico?

Diversos términos se utilizan para referir a la clinica: método, posicidn,
postura, enfoque, entre otros. Se habla también de clinica del trabajo, de
la actividad, del aprendizaje, de la institucidn, etc. Parece ser un término
dificil de definir dados sus multiples usos. Sin embargo, y como veremos
mds adelante, algunos rasgos lo diferencian de otros enfoques. Cabe plan-
tearnos por ello la pregunta acerca de qué es la clinica y de nuestra eleccién
por el término “enfoque clinico™.
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Entendemos por él un abordaje propio de las ciencias ideograficas que
se ocupan de lo singular. Es una orientacién peculiar de la actividad del
investigador, una manera de acercarse al objeto de estudio, de relacionarse
con é] para poder comprenderlo, que focaliza en el conocimiento del sujeto
individual o colectivo (grupos e iq‘s_&gugiggss).xproduciendo conocimiento
a partir del estudio en profundidad'y del descabrimiento de la singularidad
del caso. Es por la profundidad del estudio, por el espesor que lo singular
toma en la indagacién y por el modo de indagar que se llega a la elaboracién
de teorizaciones y de modelos teéricos interpretativos. La investigacién cli-
nica no busca cubrir en extensién un nimero de casos, no pretende gene-
ralizar a partir de regularidades sino que produce conocimiento desde la
profundizacién del estudio y desde la captacién de la singularidad de cada
caso. El objeto puede ser individual o colectivo, en realidad es siempre otro
sujeto social y ello pone la relacién intersubjetiva en un lugar central. El
objeto en sf de la clinica es el conocimiento del funcionamiento psiquico
individual y la referencia al inconsciente en la orientacién psicoanalitica,
o la evolucién de la inteligencia o de otras funciones psicolégicas en otras
orientaciones tedricas. En la investigacién en ciencias de la educacién se fo-
caliza en el aprendizaje y sus problemas, la formacién, la actividad profesio-
nal, los vinculos pedagégicos, los problemas de aprendizaje, el sufrimiento
docente, etc., pero reconociendo tanto en la versién psicoanalitica como en
la psicosocioldgica la presencia del inconsciente.

:Por qué hablamos de enfoque? Porque se trata de un modo de abordaje,
de una mirada que permite acercarse al otro (objeto de investigacién) desde
una actitud de receptividad, de porosidad que facilita la comunicacién no
solo consciente sino inconsciente con el otro, un gesto profesional carac-
terizado por la receptividad, la apertura a los significados, pensamientos,
afectos, representaciones imaginarias, que permiten tomar en uno -en el
sentido de contencién psiquica- los contenidos conscientes e inconscien-
tes, manifiestos y latentes del otro, sus modos peculiares de expresién, sus
silencios, sus resistencias y defensas, su manera de presentarse y construir
su ethos en la situacion intersubjetiva de una entrevista o una observacién.
Ese modo de abordaje requiere tomar al sujeto en situacién, en interaccion,
en un entorno, en un medio particular y no aislado. La clinica implica el
compromiso ético con el/los otro/s, la actitud de involucramiento cons-
ciente respecto al respeto hacia el otro que asume también el compromiso
de participar en la investigacién. El compromiso implica también el es-
fuerzo de coconstruccién de sentido en el conocimiento que se genera. Ese
compromiso implica poner en anélisis no $olamente al otro sino particu-
larmente a uno mismo como investigador en la dindmica, los movimientos
psiquicos en la situacién de estar con el otro, presentarse, dar una consigna,
sentir aquello que del otro me toca, me afecta y plantear el analisis de la
propia implicacion, de la contra-transferencia. Dicho analisis es una de las
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claves en este enfoque, no es accesorio sino que permite la construccién
del conocimiento. Preguntas acerca del deseo de investigar que moviliza
al sujeto investigador; el por qué de la eleccién de un objeto de estudio,
de una unidad de analisis y no de otra; la relacién de uno mismo con las
transformaciones que el objeto va sufriendo en el proceso de investigar y
que conducen a una reflexién profunda sobre la historia y las vicisitudes de
la investigaci6n, no solamente como descripcién de la historia natural sino
como profundizaci6n en la propia subjetividad, en sus pliegues no directa-
mente conscientes.

El enfoque clinico podemos afirmar que implica una posicién y una pos-
tura del investigador y un método y técnicas que, en conjunto, lo definen.

Posicién en tanto lugar desde el cual el investigador se situa en la re-
lacién intersubjetiva con el/los otro/s. Posicién que lejos de significar un
lugar de poder o una jerarquia se muestra desde la disposicién interna a
establecer relacién con otro que puede brindar informacién acerca de su
trabajo, oficio o profesion, acerca de su historia educativa o de formacion
mediante relatos de vida o autobiografias, sobre sus significaciones y repre-
sentaciones sociales y psiquicas y acerca de si mismo y de los otros signifi-
cativos. El reconocimiento ético de esta necesidad del investigador lo posi-
ciona desde un lugar de relacién interhumana, con humildad y sin vivir su
trabajo de investigador desde diferencias sociales jerarquicas. Es el trabajo
interno a nivel psiquico y en la dimensién social del investigador lo que
le permite conocer sus deseos de poder y de apoderamiento hacia el otro,
analizar sus actitudes y posturas y es teniendo en cuenta el analisis de estos
componentes que podrad estar habilitado para ocupar su posicién de inves-
tigador clinico en educacién. La posicién implica distinciones dadas por la
especificidad de la funcidn y, en especial, por la forma como se desempena
esa funcién. La formacién clinica del investigador y la supervisién dentro
del equipo es lo que facilita este proceso.

La postura habla justamente de esa manera peculiar de relacién. En
la clinica se trata de un conjunto de actitudes favorecedoras del contacto
con el otro, que faciliten la comunicacién entre inconscientes para lo cual
la escucha (marcada por Freud) es esencial. No se trata de oir sino de
mantener una actitud de receptividad hacia el otro, de contencién hacia
su palabra, sus asociaciones, sus énfasis, sus silencios, sus expresiones y
gestos que acomparfian la palabra. Se trata de poner en juego la curiosi-
dad por conocer al otro tal cual es, sin juzgarlo, acompandndolo en sus
reflexiones a partir de alguna consigna dada, con un interés por lo que el
otro expresa y piensa, con respeto de su libertad y sin interferir en su dis-
curso. El clinico debe expresar un encuadre y mantenerlo, en ese encua-
dre esta el propésito de la investigacién y de la situacién de interaccién
propuesta. El es garante del respeto de ese encuadre que provee seguridad
y favorece un clima suficientemente bueno (como diria Winnicott). Se
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puede sostener que hay una postura clinica sobre la cual cada investiga-
dor elabora su propia postura interior que es personal, como un estilo que
es necesario conocer y trabajar.

Hablamos de enfoque y no de método porque consideramos que ex-
presa, més alld de los procedimientos, un modo de abordaje, un modo de
construccién del conocimiento, sin que ello signifique que la investigacién
clinica no utilice métodos y técnicas especificos como es el caso de la en-
trevista y la observaci6n clinicas, las pruebas proyectivas. Pero no son los
métodos los que determinan el enfoque sino, por un lado, la mirada pues-
ta en conocer los procesos psiquicos, el funcionamiento psicolégico de un
sujeto o un grupo en situacion, acentuando los vinculos y las relaciones
¥, por otro, la manera de ponerlos en juego en la situacién de indagacién
para recoger datos o en la de anilisis para descubrir y atribuir los sentidos
del otro y construir nuevos sentidos. C. Rogers, por ejemplo, planteé para
la entrevista clinica ciertas caracteristicas como la aceptacién del otro, el
centrado sobre el sujeto, la empatia, la no directividad. J. Bleger analizé
en especial la importancia y el cuidado del rapport, es decir de la relacién
mutua, la distancia 6ptima, el encuadre y su respeto.

Dada la importancia de la escucha en la clinica, la entrevista es la téc-
nica privilegiada. Sin embargo, en la investigacién la observacién también
se incluye -y adquiere relevancia en educacién-, desde la atencién flotante,
abierta a la situacién y al sujeto en su totalidad, sutil y de detalle, que fluye
en su focalizacién del conjunto al sujeto y de este al conjunto, que registra
las pequerias modificaciones y expresiones, las transformaciones, los mo-
vimientos, los climas. Mirada que no significa la visién objetiva desde un
sujeto hacia algo externo sino que conserva la calidad de contener lo obser-
vado generando un proceso de objetivacién -subjetivacién que retoma el
caricter relacional de la clinica. Podria decirse siguiendo a Ciccone (1998)
una observacién de la subjetividad, del sentido consciente e inconsciente
que el sujeto da a su experiencia y no una observacién puramente objetiva.
E. Bick preconiza su utilizacién en el caso de los bebés, observacién que no
recurre a ningin tipo de registro directo sino que se basa en la receptividad
del observador en su inmersién en la situacién. En educacién, P. Chausse-
court utiliza en sus investigaciones esta orientacién.

El enfoque clinico en ciencias de la educacién:
orientaciones y problemiticas

El enfoque clinico en la investigacién puede tener distintas orienta-
ciones de acuerdo con las disciplinas y campos de précticas en que es
utilizado, desde un sentido restringido a una teorfa como es el caso de la
psicoanalitica, y otras que se extienden a marcos teéricos mas amplios y
que los combinan como ocurre en la psicosociologia, la psicopedagogia,
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etc. Actualmente su desarrollo (especialmente en Francia y Suiza) estd
mis ligado a la teorfa psicoanalitica pero también se ha ampliado a otros
marcos teéricos y por ello hoy cabe afirmar que no se confunde exclusi-
vamente con esta orientacion.

Proponemos para el campo de las ciencias de la educacién hablar del en-
foque clinico en sentido restringido y en sentido amplio (Souto, 2000).

- El primero hace referencia a la orientacién psicoanalitica. En muchos
casos, los investigadores lo usan exclusivamente con esta acepcion. Se tra-
ta de focalizar la investigacién en el conocimiento del psiquismo humano.
El inconsciente, la realidad psiquica, la transferencia y la contratransferen-
cia son términos clave. Para conocer al psiquismo humano es necesario
pasar por otro psiquismo humano a través del funcionamiento en reci-
procidad de la transferencia y la contratransferencia y este constituye el
mejor instrumento de conocimiento. Implica la adopcién de una posicion
interpretante frente al objeto de investigacién y una relacién sujeto inves-
tigador-sujeto/s en investigacion peculiar, una relacién de transferencia-
contratransferencia que es propia de la situacion de investigacion y que no
se confunde con la de la cura.

La subjetividad del investigador se transforma en este enfoque en obje-
to de indagacién en tanto se hace necesario conocer su dindmica psiquica
en relacién con el objeto y el proceso de investigacién. La legitimidad de
este tipo de investigacién y la validez de estos estudios estd demostrada
en diversos trabajos cientificos y ha sido claramente expuesta en 2005.2
Validez que se funda en criterios de coherencia intrinseca, interna y no
externa. Las condiciones de la utilizacién del psicoanilisis en la investi-
gacion educativa, el cuidado en la formacion clinica de investigadores y
doctorandos para hacer este tipo de investigacion, las formas particulares
de analizar la implicacién como relaciones contra-transferenciales del in-
vestigador, la insistencia en la vigilancia epistemoldgica y la reflexion ética
constituyen respuestas elaboradas frente a los problemas de la legitimidad
y la validez.

Estamos situados dentro del campo amplio de las ciencias comprensivas,
y dentro de ellas més especificamente en la orientacién psicoanalitica que
implica la interpretacién del inconsciente y de los significados que despliega.
Hacer investigacién clinica de orientacion psicoanalitica significa ubicarse
frente al objeto de estudio desde una perspectiva particular, tomar una po-
sicién interpretante acerca de uno mismo y del otro, establecer una relacién
donde el nivel de comunicacién inconsciente es central y donde la construc-
cién del dato implica el andlisis de la relacién sujeto-objeto a nivel de las sig-
nificaciones propias del inconsciente. El enfoque clinico en sentido estricto

2 Se recomienda la lectura del articulo “Note de synthése Recherches cliniques d'orientation
psychanalytique dans le champ de I'education et de la formation”, Revues Frangaise de
Pédagogie, N° 151, 2005
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no traspone conceptos, no aplica métodos sino que realiza una creacién teé-
rica original.?

La relacién sujeto-objeto es entendida en el marco de las relaciones

transferenciales poniendo el acento en el anélisis de la contratransferencia
del investigador, de sus movimient % como surgen en la relacién con el
objeto de egstudio a lo largo del pri%%,"désci‘?ﬁugeleccién a su construc-
cidn, y con los sujetos y grupos objeto de investigacién en cada entrevista |
y/u observaci6n a lo largo del proceso. Este analisis de la subjetividad del
investigador es una condicién de legitimidad. En un trabajo pionero que
sienta las bases del enfoque clinico, G. Devereux, autor de la etnopsiquiatria |
psicoanalitica sostenia como tesis central “afirmo que es la contratransfe-
rencia y no la transferencia el dato de importancia més decisiva en toda la
ciencia del comportamiento, porque la informacién que se puede sacar de
la transferencia por lo general también puede obtenerse por otros medios,
y no sucede asf con la que proporciona el anilisis de la contratransferen-
cia” (Devereux, 1977: 19). Es importante aclarar que el autor hacfa refe-
rencia a las ciencias del comportamiento en general y a las investigaciones
de campo donde se trabaja con datos humanos. Muchas veces las ansieda-
des impiden el estudio, deforman la percepcién y la interpretacién de los
datos o causan resistencias contratransferenciales que se encubren como
metodologia. Frente a esto aconsejaba: “toda metodologia efectiva de las
ciencias del comportamiento ha de tratar esos trastornos como los datos
mas significantes y caracteristicos de la investigacién de la ciencia del com-
portamiento” y “debe usar la subjetividad propia de toda observacién como
camino real hacia una objetividad auténtica, no ficticia” (ibid: 20).

- Podemos hablar del enfoque clinico también en investigacién en sen-
tido amplio en tanto se pasa de una posicién que privilegia una teorfa de
referencia a otra que incluye otras lecturas tedricas posibles, donde la mira-
da psicoanalitica estd presente pero no de manera exclusiva. Los enfoques
de multirreferencialidad teérica, los de la psico-sociologia clinica, los de
algunas corrientes del anlisis institucional se incluyen en este grupo.

Cuando se trata de una clinica psicosocial se toma “como objeto la inte-
ligibilidad de los lazos constituidos entre una subjetividad, en sus dimensio-
nes concientes e inconcientes, y construcciones, estructuras, légicas sociales”
(Giust-Deprairies, 2006: 166). Se trata de estudiar el lazo social en sus avata-
res con una doble referencia a los procesos sociales y a los de subjetivacién.

Aqui la clinica se amplia a otros marcos teéricos, aunque sigue incluyendo la
comprensién de lo subjetivo, de la vida psiquica desde el psicoanélisis, pero

3 Asl, por ejemplo, C. Blanchard Laville ha acufiado un conjunto de nociones a partir de las
investigaciones realizadas en clases de matematica que constituyen herramientas para la
interpretacion, tales como “firma del docente”, “holding didactico®, “transferencia didactica”
para marcar el doble vinculo con el saber y con los alumnos que surge en el espacio de la
clase. Ver “Les enseignants entre plaisir et souffrance”, Paris, PUF, 2001.
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teniendo en cuenta que el calificativo social introduce otra especificidad que
excede los limites del inconsciente y comprende las ideologias, las normas,
los imaginarios sociales. Esta autora sefiala que el enfoque clinico acentua la
relacién compleja, en situacion, la interaccién entre investigador y sujeto en
investigacion, relacién que como tal es social y estéd atravesada por obstéculos
y contextos que otorgan una dinamica propia a esa relacién.

Al sujeto se lo conoce en su medio, no como abstraccién o esencia sino
en un contexto institucional que hace a su realidad. De alli la importancia
del ingreso a terreno, de la participacién del clinico en un campo siem-
pre novedoso en el cual lo instituyente surge. “El sujeto de la clinica es un
sujeto concreto, conjunto de representaciones, de afectos, de emociones,
de fantasmas, de ideas e intencionalidades” (Giust-Deprairies, 2006: 169).
La clinica psicosocial no aisla al sujeto sino que lo escucha en situacién
“enfrentado consigo mismo y con los demds en una historia individual y
colectiva que evoluciona en el curso de la relacion” (ibid: 175). La autora se
pregunta acerca de si hay un conocimiento clinico y opta por afirmar que
hay “un modo especifico de produccién de conocimientos que luego pue-
den transformarse en y redistribuirse como conocimientos psicoanaliticos,
socio-histéricos, antropoldgicos, etc.” (ibid: 171). La inclusién del sujeto in-
vestigador y el andlisis de su implicacién son imprescindibles también en
esta modalidad del enfoque clinico, tal como ya quedd seiialado a través del
aporte de Devereux. A ese modo de conocimiento nos referimos justamen-
te como enfoque clinico en sentido amplio.

Hablar de enfoque clinico en la investigacion educativa significa tomar-
lo como exponente de una légica cualitativa que enfatiza la comprension,
la interpretacién, el descubrimiento de teoria, la heuristica, la induccién
analitica y la busqueda de verdades hipotéticas apoyadas en lo singular. El
sujeto en situacién y la construccion de subjetividad estdn en el centro pero
siempre abordados desde un dngulo educativo o formativo: los procesos de
aprendizaje, la formacidn y las transformaciones en el sujeto, las dificulta-
des, el sufrimiento; los procesos grupales, los conflictos, las representacio-
nes imaginarias compartidas; los fantasmas en la dindmica y la dramatica
institucional y grupal. Se trata de analizar en un plano psiquico y/o psico-
social las situaciones y sujetos de la educacion.

Un listado de las problemdticas que se abordan en la investigacién clini-
caen el campo de las ciencias de la educacién puede resultar util para abrir
el panorama y para comprender los alcances de la clinica. En dos coloquios
realizados en Paris tuvimos la oportunidad de plantear, a la luz de lo pre-
sentado y discutido, las caracteristicas que presentaba el desarrollo de este
enfoque.! Veamos algunas de ellas:

4  Se hace referencia a los Coloquios CLIOPSY realizados en La Sorbonne y en Paris X en
2006 y 2009, a los que fui invitada a participar dando mi testimonio del encuentro en la
sesion de clausura.
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- Sobre la formacion de distintos profesionales como docentes, anima-
dores de grupos, socioculturales, de multimedia, asistentes y trabajadores
de servicios sociales.

- Sobre los dispositivos diversos de formacion, sus caracteristicas y segui-
miento. Dispositivos de diverso tipo. como los _grupos Balint, de reflexion,
de expresién, las practicas de acompanamiento, los talleres de escritura,
de relatos de practicas, los seminarios de tesis o de memorias, la escritura
de diarios de itinerancia, los foros electrénicos de discusién. Sobre ellos se
analizan su carécter clinico, su seguimiento y procesos, las transformacio-
nes generadas a nivel del aprendizaje y la formacién en los sujetos partici-
pantes, el andlisis de la fantasmatica de la formacién y de sus representacio-
nes psiquicas y sociales.

- Sobre la ensefianza en el analisis de situaciones de clase, de situaciones
problemdticas a nivel institucional, en los grupos de analisis de las practicas
profesionales, la clase y/o el grupo de formacién como espacios psiquicos y
transferenciales, el imaginario grupal.

- Sobre el aprendizaje y sus problemas, el contrato de aprendizaje y sus
transgresiones o rupturas, el estudio del error o la falta en la escuela, el
comienzo del lenguaje en los nifos, el seguimiento psicopedagdgico de los
problemas de aprendizaje.

- Sobre los docentes, sus representaciones psiquicas; su investimiento
en la profesién; las formas del acompafiamiento profesional inicial; las
historias profesionales; la mirada, la voz, el cuerpo, la palabra, el discurso
del docente; el ejercicio de la autoridad y sus representaciones incons-
cientes.

- Sobre la relacién con el saber en docentes y alumnos, con algunos sa-
beres en especial como el matematico, artistico, didactico, tecnoldgico, etc.;
sobre el pensamiento y el conocimiento, en sus aspectos cognitivos y psi-
coafectivos; los deseos de aprender, epistemofilico, de ensefar.

- Sobre la identidad del docente y del alumno, el si mismo profesional y
las transformaciones identitarias, la imagen de si del docente y del investi-
gador, los procesos de transformacién.

- Sobre las situaciones traumdticas, el sufrimiento, las carencias afecti-
vas y sociales y sus consecuencias en el aprendizaje y en el trabajo, tanto en
los alumnos como en los docentes y formadores; el sufrimiento profesional
en el trabajo y sus consecuencias a nivel de las relaciones; el placer en la
ensefnanza; la casuistica de ninos y adolescentes en dificultades; el andlisis
del fracaso escolar, la perversién pedagégica, la violencia, las crisis y sus
consecuencias a nivel psiquico y social.

- Sobre las dindmicas institucionales y grupales, los conflictos y dilemas,
la dramatica en las relaciones y en la institucién, las formaciones grupales,
los procesos de cambio y crisis.
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Esta lista enuncia problematicas y tematicas abordadas en las investi-
gaciones clinicas sin intentar agotarlas sino con el fin de mostrar la diver-
sidad de objetos de estudio, al mismo tiempo que la particularidad en el
modo de enunciacion desde el dngulo de la clinica. En las investigaciones
se toman distintas unidades de analisis: el sujeto, las relaciones interper-
sonales, el grupo, la institucién, el conjunto social. Pone en evidencia ade-
mads que sin duda se trata de investigacion en el campo de las ciencias de la
educacidn, estudiado desde un enfoque especifico al cual nos referiremos
a continuacion.

Caracteristicas del enfoque clinico

La clinica orienta el trabajo del investigador, del analista, del practico,
del formador, pero nos interesa aqui como enfoque en la investigacion. El
enfoque clinico significa un trabajo:

« en profundidad;

« en el terreno;

« en la temporalidad, en la duracidn, en la historicidad;

« que se interroga y busca la singularidad para estudiarla;

« que se inscribe, en el sentido amplio de las ciencias humanas contra el
ideal de transparencia trabajando los malentendidos, los sentidos parado-
jales, contradictorios tratando de hacerlos conscientes pero sabiendo que
nunca seran totalmente elucidados. La clinica como dice J. Ardoino “admite
la anti-transparencia” (1993: 10);

« que incluye al sujeto y a la subjetividad siempre en construccion, en
transformacidn, se trate del sujeto investigador o del sujeto objeto de andli-
sis (individual, grupal, institucional);

« que estudia situaciones de interaccién, relaciones, lazos sociales y
afectivos, espacios de articulacion, de unién, de pasaje, de transicion;

« que requiere, en especial en la clinica de orientacién psicoanalitica,
de un trabajo psiquico del investigador sobre si mismo, su implicacién, su
relacién con el saber, sus relaciones contratransferenciales;

« que intenta la reconstruccién del conjunto de las condiciones del caso,
aceptando la imposibilidad de reproducirlo, y teniendo en cuenta, en especial
en el abordaje psicoanalitico, la singularidad de las relaciones transferenciales
como componente de la construccién del dato;

« que hace referencia a una ética de la responsabilidad en la relacién y en
el compromiso con el otro.

Consideramos que la clinica constituye una manera de pensar, una
modalidad de conocimiento y de pensamiento sobre la educacién y la for-
macién y, en este sentido, hablamos de una epistemologia. Como dice J.
Ardoino se trata de tomar la clinica “..como postura epistemolégica, como
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postura de escucha del Otro, como inteligencia de la complejidad, de la tem-
poralidad, de la opacidad, de la contradiccién” (Ibid.: 18).

La clinica como modo de pensar y conocer es interrogada por otros sabe-
res con los cuales puede entrar en relacién congervando sus rasgos propios.

El enfoque clinico en la investigacién: = -

- Se propone objetivos a la vez: de produccién de conocimiento y de in-
vencioén de herramientas para analizar y comprender; de intervencién para
transformar la realidad, crear instrumentos para la acci6n y estudiar sus
modalidades especificas; de formaci6n, para favorecer la dindmica de desa-
rrollo personal e investigar sobre ella. En los tres sentidos la investigacién
es posible como investigacion de inteligibilidad que se propone herramien-
tas tedricas de andlisis en el primero, como investigacién-intervencién en el
segundo o como investigacion-formacién en el iiltimo. Siempre estd ligada
a la creacion y con sentido hermenéutico.

- Introduce la subjetividad del investigador y exige un trabajo de ela-
boracién psiquica del mismo, que puede ser entendido como analisis de
la contratransferencia (en la orientacién psicoanalitica, clinica en sentido
estricto), o0 como andlisis de la implicacién (orientacién psicosocial, clinica
en sentido amplio) y que tiene su especificidad y es distinto al trabajo de
preparaci6n para la actividad terapéutica.

- Construye el conocimiento a partir de un trabajo de interpretacion,
de enunciacién de hipétesis interpretativas a partir de los datos y de su
confrontacién con la realidad a la vez psiquica y social.

- Implica un trabajo de coconstruccién, de elaboracién sobre los lugares
respectivos de sujeto investigador y de sujeto/s entrevistado/s, observado/s
para llegar a un saber compartido y construido a partir del didlogo y la
comunicacién.

- Requiere una postura de interrogacién que se multiplica en tanto que
interrogacion sobre si mismo, sobre el/los otrof/s, sobre la relacién, sobre el
conocimiento siempre inacabado y en construccidn, sobre la pertinencia
misma de la orientacién tedrica, sobre la responsabilidad profesional.

- Implica la actitud interna de disposicién a la receptividad, a la escu-
cha, a la sensibilidad, a la mirada como una capacidad de dejarse tocar,
afectar a nivel psiquico por aquello que proviene del otro. Capacidad de
estar en disponibilidad contratransferencial como via de comunicacién y
de conocimiento a nivel del inconsciente, como ejercicio necesario de la
funcién continente-contenido. El investigador debe recurrir a su capaci-
dad de réverie (Bion), de contencién en su, propio psiquismo del impacto
emocional, sensorial e imaginario de las palabras y de los actos no verbales
observados para que surja el sentido y la interpretacién. Un minimo de
intencionalidad consciente es necesario para dar lugar a lo no escuchado, a
lo desconocido asf como una apertura a lo inconsciente que deje reunir sus
producciones libremente en el inconsciente del investigador.
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Para terminar, sefialaremos que en nuestro programa de investigacién
tomamos la investigacién clinica en sentido amplio, desde la multirrefe-
rencialidad tedrica que permite dar cuenta de los objetos de estudio en un
campo complejo y en sus multiples atravesamientos. La mirada del campo
objeto de estudio desde la complejidad caracteriza nuestras investigacio-
nes, el sentido amplio del enfoque, tal como ya ha sido sefialado, permi-
te la especificidad de la mirada clinica, la profundidad y la singularidad
del estudio desde distintas lecturas teéricas que se sostienen sin buscar la
integracion homogeneizadora, que se subsumen unas a otras y donde la
teoria psicoanalitica es una de las referencias necesarias pero no la tnica.
Diversidad de objetos como: las clases escolares donde docentes y alumnos
interactdan, lo grupal y las formas que adopta, las formaciones grupales,
las relaciones de lo institucicnal, lo grupal y lo subjetivo, los dispositivos de
formacién y los procesos de transformacion del sujeto que en ellos tienen
lugar; diversidad de sujetos: docentes, formadores, alumnos que entran en
relacién con el investigador en situacién y en un marco institucional.

Trabajamos desde este enfoque por conviccién teérica basada en la po-
tencialidad interpretativa del mismo, en la apertura a utilizar diversos mar-
cos tedricos, en la amplitud que permite la aproximacién alos grupos y alos
espacios intersubjetivos desde la singularidad, la temporalidad, el trabajo
en terreno, situado en la realidad concreta, donde se reconoce la opacidad
del objeto y se elabora la pretensién de transparencia.

Formamos a los investigadores en este enfoque gradualmente, desde el
reconocimiento de sus formas de implicarse en las situaciones de obser-
vacion, haciendo tomar conciencia de significados subjetivos que pueden
interferir en un registro, en un recuerdo, en una relacién interpersonal
mantenida. Es en la formacién de tesistas donde este tipo de aprendizaje
clinico se profundiza desde la interrogacién acerca de la relacién entre el
investigador y su objeto, el juego de deseos que lleva a elegir un objeto de
estudio, los componentes psiquicos que aparecen en la construccién del ob-
jeto a lo largo de la investigacidn, y acerca de la singularidad de la relacién
intersubjetiva, las resistencias, defensas, denegaciones puestas en juego en
el vinculo con cada sujeto con quien el investigador interactia en el marco
de su estudio.

Los anélisis se realizan desde lecturas teéricas diversas que no se yuxtapo-
nen sino que respetan sus propias légicas, terminologia, construcciones para,
desde esa multirreferencialidad, abordar la complejidad de las situaciones es-
tudiadas. Entre esas lecturas el abordaje psicoanalitico tiene un lugar central
para la elucidacién de los procesos inconscientes. En este abordaje la posicién
del investigador implica una dindmica interactiva en la entrevista, la observa-
cién, el anilisis que hace del inconsciente y de la elucidacién de los movimien-
tos psiquicos suscitados un instrumento, una herramienta de conocimiento.
El enfoque clinico permite el trabajo de articulacién de las distintas lecturas
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y sus andlisis, respetando su heterogeneidad y facilitando el trabajo sobre la
subjetividad del investigador en términos de analisis de la implicacién. Esta, a
nivel emocional, psicoafectivo, profesional e ideoldgico es sometida a anélisis
a partir de una posicion de tercero (ocupada por el grupo de investigacién, por
otro miembro, por el director del equipo) posicién que facilita la toma de dis-
tancia 6ptima y los procesos de subjetivacién-objetivacién necesarios para el
trabajo de elaboracién sobre la subjetividad del investigador y su relacién con
los datos. La clinica se caracteriza, como ya vimos, por la relacién con el otro
y por la relacién de si misma consigo misma. En este sentido es dialéctica, se
inscribe en sus propios procesos y contradicciones.

Es desde este lugar que hemos trabajado con el enfoque clinico constru-
yendo un camino metodoldgico y epistemoldgico. Mds dubitativos en los
comienzos, mds firmes posteriormente al ver el tipo de produccién de co-
nocimiento en nuestros estudios, la coherencia interna de la investigacion,
nuestros avances con referencia a los de otros equipos que trabajan con este
enfoque, las supervisiones del trabajo (realizadas con investigadores france-
ses) y el camino recorrido que nos permitid ir validando el enfoque.

Por ultimo, quisiéramos sefialar que es la potencialidad del enfoque cli-
nico lo que nos mueve a comunicar y buscar validacién en la comunidad
de investigadores de las ciencias de la educacién. De alli proviene nuestro
interés en hacer esta presentacion.
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