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PALABRAS DE CIERRE DEL CURSO UB 2006

1.

La psicología clínica ha cambiado su ubicación en su tarea específica. La razón fundamental es porque muchos psiquiatras, psicólogos y psicoanalistas hemos ampliado y enriquecido el concepto de “la clínica”.

2.

La clínica como campo de acción específica, tradicionalmente siempre fue acotado por un encuadre que permitía controlar ciertas variables, poder sacar “conclusiones científicas” y ser eficaz como tarea saludable.

Ya el padre de la ciencia Galileo, decía “acotar para poder calcular”. Es decir se enmarcaba la realidad que se quería estudiar para poder sacar conclusiones lo más válidas científicamente posibles. Lo que Galileo llamaba “calcular” fue cambiando con el advenimiento del empirismo lógico. El empirismo positivista de la primera época de la ciencia fue enriqueciéndose con el empirismo lógico que se basaba en otro orden no sólo natural sino basado en la razón.

Entonces la famosa sentencia científica de Galileo “acotar para poder calcular” se transformó en “acotar la realidad para poder trasladarla en el orden más simbólico: el de la razón que representa la realidad empírica”.

3.

La psicología y el psicoanálisis en particular tomó este modelo para hacer hipótesis teóricas que interpretaron en un orden racional la realidad tanto consciente como inconsciente.

Hoy acotamos el encuadre de la clínica desde una teoría aceptada como científica porque racionalmente es válida.

4.

Cambió el concepto de realidad desde la física cuántica y sin embargo muchos psicólogos no se han animado aún a cambiar el concepto de la clínica como campos para una mejor calidad de vida. ¿Por qué? Porque perdían el poder que se creía tener sobre una realidad ordenada que podíamos representar y “calcular” o sea racionalizar con teorías e interpretaciones.

Si la realidad subyacente o inconsciente, como la que percibimos conscientemente no está tan ordenada ¿de qué nos sirve acotarla para estudiarla? “Si todo tiene que ver con todo” en el mundo de partícula-onda ¿qué ganamos con acotar? Hacer clínica partiendo de una teoría que acote la visión del inconsciente como sistema o cualquier sistema preestablecido como teoría hoy lo podemos cuestionar. Cuestionar, no para rechazar sino para ampliar.

5.

Si ampliamos el campo de la clínica como un campo de experiencia como fuente de conocimiento, la sensibilidad ganada por la participación y la in-formación excede todo espacio acotado por cualquier encuadre teórico o metodológico. ¿Es que no hay que tener encuadre? No se trata de eso, sino que el campo clínico al ampliarlo nos incluye como observadores y por lo tanto nos enriquece, primero por ser partícipes de la experiencia y segundo por anhelar superar la situación problemática planteada con los pacientes.

6.

Pero hay algo hoy muy valorable que nos sumergimos con el paciente en una realidad indeterminada que nos permite intuir e ilusionarnos en la creencia que podemos cambiar lo establecido personal, vincular y socialmente. Uno de los peores enemigos de la tarea clínica es creer que cambio viene de afuera: llámese éste terapeuta o nueva teoría. No es que no influyan, pero el poder del cambio surge especialmente del sentirse parte a través del sentimiento de identidad solidario.

7.

Hay una palabra que da cuenta de esto: autenticidad. Ser auténtico es dar cuenta de lo vivido aquí y ahora con todos los demás. El acto terapéutico o curativo es un acto real y simbólico es decir tiene un efecto no sólo en la mente y el cuerpo sino también en toda circunstancia de vida.
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