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			Prólogo


			Luisa Wettengel


			Gerardo Prol


			¿Có­mo pen­sar la clí­ni­ca gru­pal psi­co­pe­da­gó­gi­ca? ¿Cuál es la es­pe­ci­fi­ci­dad de sus in­ter­ven­cio­nes te­ra­péu­ti­cas? ¿Có­mo aten­der, en el ni­ño, la re­la­ción en­tre apren­di­za­je es­co­lar y pro­ce­sos de sub­je­ti­vi­za­ción? ¿Por qué un es­pa­cio gru­pal? ¿Con qué teo­rías in­da­gar es­tas si­tua­cio­nes clí­ni­cas? De nues­tras bús­que­das y re­fle­xio­nes acer­ca de es­tas pre­gun­tas –y de otras mu­chas que se han ido des­pren­dien­do de ellas–, se tra­ta es­te li­bro. Vol­ca­das a la pro­duc­ción es­cri­ta, te­ne­mos co­mo re­sul­ta­do es­te con­jun­to de en­sa­yos clí­ni­cos. Tra­ba­jos de un equi­po, em­pe­ña­do en ha­blar de las co­sas de la prác­ti­ca con un len­gua­je pro­pio co­mo po­si­ción teó­ri­ca ge­ne­ral y abier­to a la di­ver­si­dad con la que ca­da uno de los au­to­res da cuen­ta de su ex­pe­rien­cia clí­ni­ca.


			Des­de ha­ce ca­si vein­te años ve­ni­mos de­sa­rro­llan­do –co­mo in­te­gran­tes del Pro­gra­ma de Asis­ten­cia Psi­co­pe­da­gó­gi­ca de la Cá­te­dra de Psi­co­pe­da­go­gía Clí­ni­ca de la Fa­cul­tad de Psi­co­lo­gía de la Uni­ver­si­dad de Bue­nos Ai­res– una lí­nea de tra­ba­jo que in­ten­ta es­ta­ble­cer los ne­xos de re­ci­pro­ci­dad en­tre teo­ría y prác­ti­ca, pa­ra me­jo­rar las he­rra­mien­tas clí­ni­cas y afian­zar la con­sis­ten­cia con­cep­tual del dis­po­si­ti­vo en el que se lle­va a ca­bo el tra­ta­mien­to de ni­ños con pro­ble­mas en el apren­di­za­je es­co­lar. 


			Uno de los re­co­rri­dos con­cep­tua­les so­bre la pro­ble­má­ti­ca del apren­di­za­je fue el que con­du­jo a to­mar co­mo eje teó­ri­co de nues­tra prác­ti­ca la pro­duc­ción sim­bó­li­ca. Se tra­ta de la ac­ti­vi­dad de pen­sa­mien­to me­dian­te la cual el su­je­to se re­pre­sen­ta a sí mis­mo, al mun­do y a los ob­je­tos que lo ha­bi­tan, en or­den a la ló­gi­ca psí­qui­ca con la que pro­ce­sa los di­ver­sos es­tí­mu­los in­ter­nos y ex­ter­nos y a la red de sig­ni­fi­ca­cio­nes con la que ha­ce plau­si­bles sus pen­sa­mien­tos. Por es­tas ra­zo­nes con­si­de­ra­mos que la pro­duc­ción sim­bó­li­ca es­tá pre­sen­te en to­da ac­ti­vi­dad cog­ni­ti­va.


			Des­de es­ta pers­pec­ti­va, el mar­co con­cep­tual se apo­ya en los pro­ce­sos de or­den sim­bó­li­co co­mo ac­ti­vi­dad re­pre­sen­ta­cio­nal y tam­bién en las di­men­sio­nes sub­je­ti­vas sin­gu­la­res im­pli­ca­das en el pro­ce­so de apren­di­za­je de ca­da ni­ño en par­ti­cu­lar. La fe­cun­di­dad de es­te re­cor­te de ob­je­to con­sis­te en que per­mi­te tra­ba­jar a un tiem­po con los pro­ce­sos de cons­truc­ción re­pre­sen­ta­ti­va y en­la­ce li­bi­di­nal y con los pro­duc­tos de sim­bo­li­za­ción, ya sean és­tos grá­fi­cos, dis­cur­si­vos o de ex­pre­sión a tra­vés del cuer­po.


			En sín­te­sis, lo que nos pro­po­ne­mos a tra­vés del abor­da­je psi­co­pe­da­gó­gi­co clí­ni­co es la mo­di­fi­ca­ción de las res­tric­cio­nes en la pro­duc­ción sim­bó­li­ca de los ni­ños tra­ta­dos, a fin de re­ver­tir sus di­fi­cul­ta­des en el apren­di­za­je.


			En el re­co­rri­do por ca­da uno de los tra­ba­jos aquí reu­ni­dos es­tá el pro­pó­si­to de trans­fe­rir una ex­pe­rien­cia que per­fi­la su iden­ti­dad en el cons­tan­te que­ha­cer con­cep­tual, or­ga­ni­zan­do y sis­te­ma­ti­zan­do su par­ti­cu­la­ri­dad clí­ni­ca.


			Sin em­bar­go, no cons­ti­tu­ye un re­su­men aca­ba­do de res­pues­tas a nues­tras pre­gun­tas. Es, ni más ni me­nos, una in­vi­ta­ción a com­par­tir el tra­ba­jo rea­li­za­do.
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			Capítulo I


			EL PROBLEMA DE APRENDIZAJE EN LA ESCENA CLÍNICA


			Gerardo Prol


			Hay bas­tan­te con­sen­so, en­tre los que tra­ba­ja­mos en la clí­ni­ca psi­co­pe­da­gó­gi­ca, en afir­mar que re­sul­ta com­ple­jo de­fi­nir qué se en­tien­de por pro­ble­ma de apren­di­za­je. 


			És­te pue­de ser abor­da­do des­de dis­tin­tas dis­ci­pli­nas y mar­cos con­cep­tua­les. La pro­pues­ta, en es­te ca­so, es dis­tin­guir lo di­fe­ren­cial del apren­der cuan­do es con­si­de­ra­do en el con­tex­to clí­ni­co. 


			La pre­po­si­ción en –que fi­gu­ra en el tí­tu­lo y que ar­ti­cu­la el pro­ble­ma de apren­di­za­je con la es­ce­na clí­ni­ca– su­gie­re: 


			

					por un la­do, el ca­rác­ter to­po­ló­gi­co que el tér­mi­no “clí­ni­ca” ad­quie­re. Es­to es, que la cu­ra se de­sa­rro­lla en un lu­gar de­ter­mi­na­do en es­pa­cio y tiem­po;


					y, por el otro, la con­di­ción de vi­si­tan­te que asu­me el pro­ble­ma de apren­di­za­je cuan­do se en­cuen­tra en ese lu­gar. Di­cho de otro mo­do, el pro­ble­ma de apren­di­za­je en la es­ce­na clí­ni­ca man­tie­ne siem­pre cier­to gra­do de aje­ni­dad, de ex­tran­je­ri­dad y de ex­tra­po­la­ción.


			


			En otras pa­la­bras, po­de­mos en­ten­der es­ta vin­cu­la­ción co­mo una ci­ta. La pa­la­bra ci­ta, se­gún la en­ci­clo­pe­dia Sal­vat (1992), se re­fie­re tan­to al en­cuen­tro “en­tre dos o más per­so­nas en día, ho­ra y lu­gar de­ter­mi­na­do”, co­mo la “co­sa o pa­sa­je que se ci­ta en una con­ver­sa­ción, es­cri­to, et­cé­te­ra”.


			La pro­pues­ta del tí­tu­lo, por lo tan­to, es com­pren­der al pro­ble­ma de apren­di­za­je en la es­ce­na clí­ni­ca co­mo una ci­ta, un in­jer­to, un en­tre­co­mi­lla­do que se­ña­la tan­to su re­la­ción con su con­tex­to ori­gi­nal co­mo la crea­ción de un sen­ti­do nue­vo, es­pe­cí­fi­co y di­fe­ren­te. De es­te mo­do, al ser con­si­de­ra­do co­mo una ci­ta, de­ja al des­cu­bier­to su gra­do de im­pu­re­za, su ite­ra­bi­li­dad, su no ori­gi­na­li­dad. La es­pe­ci­fi­ci­dad, en to­do ca­so y siem­pre re­la­ti­va, de­pen­de de la di­fe­ren­cia­ción (y por lo tan­to de la re­la­ción) que pue­da es­ta­ble­cer con otras sig­ni­fi­ca­cio­nes que ya po­see en otros es­ce­na­rios, es de­cir, en otras ci­tas.


			Por es­ta ra­zón, no que­da otra al­ter­na­ti­va que ini­ciar al­gu­nos ro­deos an­tes de pro­po­ner al­gún en­ten­di­mien­to so­bre lo que se pue­de com­pren­der co­mo pro­ble­ma de apren­di­za­je des­de el pun­to de vis­ta clí­ni­co.


			Es­ta ci­ta­cio­na­li­dad (De­rri­da, J., 1998) del pro­ble­ma de apren­di­za­je in­di­ca que es­tos ro­deos pre­vios se re­fie­ren al des­mon­ta­je de los ele­men­tos que le die­ron ori­gen. Es­te tra­ba­jo, en par­te, se re­la­cio­na con lo que se co­no­ce co­mo de­cons­truc­ción.


			Es­te tér­mi­no –uti­li­za­do por Jac­ques De­rri­da por pri­me­ra vez en 1967 en De la gra­ma­to­lo­gía– es­tá to­ma­do de la ar­qui­tec­tu­ra. Sig­ni­fi­ca de­po­si­ción o des­com­po­si­ción de una es­truc­tu­ra. Den­tro del pen­sa­mien­to de­rri­da­ria­no, re­mi­te a un tra­ba­jo que con­sis­te en des­ha­cer, sin des­truir­lo ja­más, un sis­te­ma de pen­sa­mien­to he­ge­mó­ni­co o do­mi­nan­te (Rou­di­nes­co, 2003).


			Se­gún Fri­da Saal (1994), la de­cons­truc­ción es una “es­tra­te­gia de lec­tu­ra, por me­dio de la cual, so­bre­pa­san­do las in­ten­cio­nes ex­plí­ci­tas del au­tor, se pue­de po­ner en evi­den­cia al tex­to mis­mo en su ca­pa­ci­dad pro­duc­ti­va”.


			“El tra­ba­jo de­cons­truc­ti­vo en­fa­ti­za el tras­pié en el que se po­ne de ma­ni­fies­to otro sig­ni­fi­ca­do (1) pre­sen­te en el tex­to, más allá de las in­ten­cio­nes del au­tor, y po­ne es­pe­cial aten­ción y én­fa­sis en los már­ge­nes, en los en­cua­dra­mien­tos que, a tra­vés de nue­vas con­tex­tua­li­za­cio­nes, abren es­pa­cio a nue­vas lec­tu­ras que son, a su vez, nue­vas es­cri­tu­ras” (Saal, 1994).


			Es­te “otro sig­ni­fi­ca­do”, por lo tan­to, se con­si­gue po­nien­do “es­pe­cial én­fa­sis en los már­ge­nes”, en los bor­des. De es­ta ma­ne­ra, pa­ra ini­ciar es­te tra­ba­jo de­cons­truc­ti­vo del pro­ble­ma de apren­di­za­je, ha­brá que ex­plo­rar esos otros es­ce­na­rios, esos már­ge­nes, esos bor­des, en don­de el pro­ble­ma de apren­di­za­je fue de­fi­ni­do an­tes de en­con­trar­lo en la es­ce­na clí­ni­ca.


			An­tes de avan­zar es im­por­tan­te de­jar cla­ro que, al ha­blar de már­ge­nes, no ha­ce­mos re­fe­ren­cia a la cons­truc­ción de un cer­co don­de que­da­ría bien di­fe­ren­cia­do lo que per­te­ne­ce o lo que no per­te­ne­ce a un cam­po de­ter­mi­na­do. La in­ten­ción no es des­pe­jar lo que no es pa­ra no­so­tros el pro­ble­ma de apren­di­za­je pa­ra re­cién po­der de­cir su ver­da­de­ro sig­ni­fi­ca­do. Le­jos de to­da ló­gi­ca dis­yun­ti­va y ex­clu­yen­te, es­tos már­ge­nes de­fi­nen ver­da­de­ros es­pa­cios de pro­duc­ción en tan­to se­ña­lan sus di­fe­ren­cias con los es­ce­na­rios clí­ni­cos.


			En pri­mer lu­gar, que­da cla­ro que clí­ni­ca­men­te el pro­ble­ma de apren­di­za­je se dis­tin­gue de cual­quier otro fra­ca­so es­co­lar en cuan­to no pue­de en­ten­der­se co­mo un efec­to di­rec­to de al­gu­na con­flic­ti­va edu­ca­ti­va. Por con­flic­ti­va edu­ca­ti­va en­ten­de­mos aquí to­dos los efec­tos y con­se­cuen­cias que pro­ven­gan tan­to de las ac­cio­nes di­dác­ti­co­–pe­da­gó­gi­cas, co­mo de las re­la­cio­nes so­cio–ins­ti­tu­cio­na­les. Es­to es tan­to de aque­llos dis­cur­sos y prác­ti­cas re­la­cio­na­dos con la trans­mi­sión mis­ma de de­ter­mi­na­dos co­no­ci­mien­tos, co­mo de las pro­ble­má­ti­cas tan­to es­co­la­res co­mo cul­tu­ra­les que mo­de­lan esa trans­mi­sión.


			Es­ta di­fe­ren­cia­ción pro­du­ce con­se­cuen­cias de ca­rác­ter téc­ni­co, co­mo por ejem­plo la ne­ce­si­dad de ex­pli­ci­tar (2) la dis­tin­ción del ob­je­ti­vo clí­ni­co del ob­je­ti­vo es­co­lar o pe­da­gó­gi­co. Si bien lo que ca­rac­te­ri­za a nues­tros pa­cien­tes (y por lo tan­to da es­pe­ci­fi­ci­dad a nues­tra clí­ni­ca) son las di­fi­cul­ta­des en apro­pia­ción de los pro­duc­tos cul­tu­ra­les ofre­ci­dos por la edu­ca­ción, se­rá ne­ce­sa­rio de­jar cla­ro an­te ellos (de la ma­ne­ra en que ca­da re­la­ción clí­ni­ca, que es ab­so­lu­ta­men­te sin­gu­lar en ca­da ca­so, lo per­mi­ta) que no se­rá en el es­pa­cio te­ra­péu­ti­co don­de se rea­li­za­rá es­ta ta­rea de in­cor­po­ra­ción de con­te­ni­dos.


			De to­dos mo­dos, man­te­ner es­ta dis­tan­cia en­tre el cam­po clí­ni­co y el edu­ca­ti­vo no im­pli­ca pro­po­ner el des­co­no­ci­mien­to mu­tuo. Por el con­tra­rio, en el re­co­no­ci­mien­to de sus di­fe­ren­cias se re­cu­pe­ra el as­pec­to sub­je­ti­vo del apren­di­za­je cuan­do nos en­con­tra­mos clí­ni­ca­men­te con él.


			Mu­chas ve­ces, el que­rer man­te­ner la ne­ce­sa­ria ri­gu­ro­si­dad con­cep­tual que de­be di­ri­gir una prác­ti­ca psi­co­te­ra­péu­ti­ca nos lle­va a des­co­no­cer to­do lo que su­ce­da afue­ra de ella. Se reins­ta­la un ra­zo­na­mien­to que con­tra­po­ne ab­so­lu­ta­men­te la clí­ni­ca y la edu­ca­ción, don­de el res­guar­do ne­ce­sa­rio de la sin­gu­la­ri­dad dis­ci­pli­nar ce­de an­te la ten­ta­ción de pre­ten­der que las úni­cas ex­pli­ca­cio­nes de los fe­nó­me­nos son las pro­pias. De es­ta ma­ne­ra, las in­ter­ven­cio­nes ne­ce­sa­rias en el con­tex­to edu­ca­ti­vo se con­vier­ten en in­je­ren­cias del clí­ni­co en el de­sa­rro­llo pe­da­gó­gi­co o es­co­lar de sus pa­cien­tes, pues­to que se rea­li­zan so­bre el fon­do de un des­co­no­ci­mien­to de la rea­li­dad edu­ca­ti­va con la que el su­je­to de­be en­fren­tar­se. Es­te an­dar a cie­gas no só­lo trans­for­ma en ine­fi­ca­ces es­tas ac­tua­cio­nes, si­no que mu­chas ve­ces de­so­rien­ta a los edu­ca­do­res, a la fa­mi­lia y has­ta a los mis­mos pa­cien­tes.


			No es di­fí­cil en­con­trar co­le­gas dan­do re­co­men­da­cio­nes a los do­cen­tes so­bre lo que de­ben ha­cer: des­de in­di­car mo­di­fi­ca­cio­nes en la vi­da ins­ti­tu­cio­nal de las es­cue­las has­ta re­co­men­dar cuá­les de­ben ser los com­pa­ñe­ros de sus pa­cien­tes. Ta­les in­di­ca­cio­nes se rea­li­zan ge­ne­ra­li­zan­do los co­no­ci­mien­tos lo­gra­dos en el es­pa­cio clí­ni­co a to­dos los ám­bi­tos. Se re­nie­ga, de es­te mo­do, no só­lo de la es­pe­ci­fi­ci­dad del con­tex­to edu­ca­ti­vo, si­no que, a su vez, se ol­vi­da que en el es­pa­cio de la cu­ra nos en­con­tra­mos en “pre­sen­cia de un fun­cio­na­mien­to psí­qui­co que no exis­te en nin­gún otro lu­gar fue­ra de ella” (Green, 1996, 186). La ac­ti­tud, en­ton­ces, no se­rá ni la dis­yun­ción ni la co­lo­ni­za­ción, si­no la de la ne­ce­sa­ria ex­plo­ra­ción, tal co­mo la de­fi­ne Gra­cie­la Fri­ge­rio: “En­ten­de­mos por ex­plo­ra­ción aque­lla ac­ti­vi­dad in­te­lec­tual que en te­rri­to­rios me­nos co­no­ci­dos, o no co­no­ci­dos, se ha­bi­li­ta a tran­si­tar los es­pa­cios de la ex­tran­je­ri­dad dis­ci­pli­nar y por la cual las fi­gu­ras de lo des­co­no­ci­do, las len­guas y con­cep­tos de otras dis­ci­pli­nas ofre­cen una nue­va mi­ra­da, otra com­pren­sión” (Fri­ge­rio, G., 2004, 134).


			Fi­nal­men­te, pue­de afir­mar­se que el pro­ble­ma de apren­di­za­je no se­rá to­ma­do en tan­to sig­no de su ina­dap­ta­ción, si­no que se­ña­la­rá su mo­do par­ti­cu­lar de apren­der. El sen­ti­do del tra­ta­mien­to no se­rá lo­grar que el pa­cien­te apren­da, si­no con­se­guir que su apren­di­za­je re­duz­ca su gas­to ex­ce­si­vo, su su­fri­mien­to. Pre­cio que pa­ga por su ma­ne­ra de vin­cu­lar­se con los ob­je­tos de co­no­ci­mien­to.


			Otro de los bor­des del pro­ble­ma del apren­di­za­je en el con­tex­to clí­ni­co es lo que muy rá­pi­da­men­te pue­de de­no­mi­nar­se co­mo el mo­de­lo “mé­di­co-cog­ni­ti­vis­ta”.


			En las úl­ti­mas dé­ca­das, he­mos asis­ti­do a gran­des avan­ces tec­no­ló­gi­cos que per­mi­tie­ron sig­ni­fi­ca­ti­vos pro­gre­sos cien­tí­fi­cos. En­tre ellos pue­den des­ta­car­se las de­no­mi­na­das cien­cias cog­ni­ti­vas y la psi­co­far­ma­co­lo­gía.


			Si bien el cog­ni­ti­vis­mo sur­ge a me­dia­dos de los años 50, al­gu­nos au­to­res sos­tie­nen que los ver­ti­gi­no­sos cam­bios en los ni­ve­les so­cio–e­co­nó­mi­co y po­lí­ti­co del ac­tual mun­do glo­ba­li­za­do han cris­ta­li­za­do a las teo­rías cog­ni­ti­vas-con­duc­tua­les en un lu­gar de pri­vi­le­gio y he­ge­mo­nía. (Man­zot­ti, 2004).


			Asi­mis­mo, por el la­do de la psi­co­far­ma­co­lo­gía, se pue­de afir­mar que “Des­de el des­cu­bri­mien­to de la uti­li­dad psi­quiá­tri­ca de los efec­tos in­de­sea­bles de la clor­pro­ma­zi­na (a me­dia­dos del si­glo XX) has­ta la sín­te­sis del pri­mer psi­co­fár­ma­co de di­se­ño (la fluo­xe­ti­na, a fi­nes del si­glo XX), los ade­lan­tos se han ve­ni­do pro­du­cien­do en es­ta cien­cia a un rit­mo de pro­gre­sión ca­si geo­mé­tri­ca, so­bre to­do en los úl­ti­mos quin­ce años, fun­da­men­tal­men­te” (Jor­ge, 2005, 17).


			Si se con­si­de­ra que “la me­ta prin­ci­pal de la cien­cia cog­ni­ti­va es re­la­cio­nar ce­re­bro y cog­ni­ción” (Ál­va­rez Gon­zá­lez y Trá­pa­ga Or­te­ga, 2005, pág. 99), no es di­fí­cil en­ten­der que los de­sa­rro­llos de am­bas dis­ci­pli­nas se im­pli­can mu­tua­men­te. Por otro la­do, pue­de afir­mar­se que aque­llos es­tán es­tre­cha­men­te li­ga­dos al au­ge de la ci­ber­né­ti­ca de los úl­ti­mos años. La me­tá­fo­ra de la men­te hu­ma­na co­mo un pro­ce­sa­dor de in­for­ma­ción, que cons­ti­tu­ye el fun­da­men­to del cog­ni­ti­vis­mo (Po­zo, J. I., 1994, Co­lus­si, G., 1997), se re­la­cio­na con el au­men­to de los des­cu­bri­mien­tos de nue­vos neu­ro­trans­mi­so­res que per­mi­tie­ron, a su vez, ge­ne­rar más me­di­ca­men­tos y más efi­ca­ces.


			El im­pac­to de ta­les mo­di­fi­ca­cio­nes en el te­rri­to­rio clí­ni­co es evi­den­te, des­de las nue­vas pre­sen­ta­cio­nes del pa­de­ci­mien­to psí­qui­co de los pa­cien­tes por efec­to de los di­fe­ren­tes me­di­ca­men­tos, has­ta la ne­ce­si­dad del es­ta­ble­ci­mien­to de esa es­pe­cie de len­gua­je úni­co en que se cons­ti­tu­ye­ron las de­fi­ni­cio­nes del DSM IV.


			La tra­di­cio­nal opo­si­ción al dis­cur­so mé­di­co –que el mun­do psi cons­tru­yó co­mo de­fen­sa du­ran­te años– hoy no pue­de sos­te­ner­se an­te tan sig­ni­fi­ca­ti­vos avan­ces de las neu­ro­cien­cias. No ga­na­mos mu­cho con de­cla­rar nues­tra opo­si­ción o re­mar­can­do nues­tra fron­te­ra. Tam­po­co es una sa­li­da el for­za­mien­to de una in­te­gra­ción que ge­ne­re un cam­po de prác­ti­cas que, ba­jo la apa­rien­cia de un tra­ba­jo su­pues­ta­men­te in­ter­dis­ci­pli­na­rio, de­bi­li­te la ri­gu­ro­si­dad con­cep­tual. Es ne­ce­sa­rio, por lo tan­to, ex­plo­rar es­te mar­gen con el fin de en­con­trar las di­fe­ren­cias y orien­tar­se ha­cia lo es­pe­cí­fi­co de la prác­ti­ca clí­ni­ca. Sin du­da, ese tra­ba­jo de ex­plo­ra­ción, de vi­si­ta, no se rea­li­za pa­ra que­dar igual que an­tes, si­no pa­ra bus­car las no­ve­da­des con­cep­tua­les que me­jo­ren nues­tra com­pren­sión del fe­nó­me­no clí­ni­co.


			Así pa­re­ce en­ten­der­lo Ju­lia Kris­te­va cuan­do plan­tea que “el asal­to de la neu­ro­cien­cias no des­tru­ye al psi­coa­ná­li­sis, pe­ro nos in­vi­ta a reac­tua­li­zar la no­ción freu­dia­na de pul­sión: bi­sa­gra en­tre el “so­ma” y la “psi­que”, en­tre la bio­lo­gía y la re­pre­sen­ta­ción” (Kris­te­va, J., 1993, 38).


			El pro­ble­ma de apren­di­za­je no es­ca­pa a es­tas cues­tio­nes. El DSM IV diag­nos­ti­ca tras­tor­nos de apren­di­za­je “cuan­do el ren­di­mien­to del in­di­vi­duo en lec­tu­ra, cál­cu­lo o ex­pre­sión es­cri­ta es sus­tan­cial­men­te in­fe­rior al es­pe­ra­do por edad, es­co­la­ri­za­ción y ni­vel de in­te­li­gen­cia, se­gún in­di­can prue­bas nor­ma­li­za­das ad­mi­nis­tra­das in­di­vi­dual­men­te” (DSM IV).


			Pa­re­ce evi­den­te que el mo­de­lo so­bre el que es­tán apo­ya­dos es­tos cri­te­rios di­fie­re no­to­ria­men­te del mo­de­lo sub­je­ti­vo so­bre el cual se edi­fi­ca una clí­ni­ca de los pro­ble­mas de apren­di­za­je, que pre­ten­de res­ca­tar la sin­gu­la­ri­dad de los pro­ce­sos de sim­bo­li­za­ción. Mien­tras el pro­ble­ma de apren­di­za­je, en el ca­so del ma­nual de psi­quia­tría, se dis­tin­gue por su de­fi­cien­cia an­te lo “es­pe­ra­ble”, en el es­ce­na­rio clí­ni­co re­ve­la su ma­ne­ra sin­gu­lar del apren­der. Una pro­pues­ta re­cla­ma que el que pa­de­ce pro­ble­mas de apren­di­za­je re­gre­se al mun­do nor­mal, en el otro se tra­ta­rá de ir a su en­cuen­tro. En es­te sen­ti­do, la me­tap­si­co­lo­gía freu­dia­na orien­ta a pen­sar más en el en­fer­mo que en la en­fer­me­dad (As­soun, P. L., 1994).


			Si se de­sea efec­ti­va­men­te pro­po­ner un es­ce­na­rio clí­ni­co pa­ra la sub­je­ti­va­ción del apren­der, ese ob­je­ti­vo no se lo­gra­rá des­co­no­cien­do su rea­li­dad neu­rop­si­co­ló­gi­ca, si­no por me­dio de una ope­ra­ción que po­dría­mos ca­li­fi­car de re­le­vo, de re­lec­tu­ra o bien de su­ple­men­to. La cues­tión no es des­co­no­cer esos ren­di­mien­tos sus­tan­cial­men­te in­fe­rio­res en la lec­tu­ra, el cál­cu­lo y la es­cri­tu­ra (que com­pren­den el pro­ble­ma de apren­di­za­je), si­no ha­cer que ellos se cons­ti­tu­yan en la vía de ac­ce­so pa­ra que el pa­cien­te re­cu­pe­re el po­der sub­je­ti­vo de la pro­duc­ción sim­bó­li­ca.


			Uno de los már­ge­nes más com­pli­ca­dos pa­ra ex­plo­rar es aquel que se re­fie­re a la prác­ti­ca psi­coa­na­lí­ti­ca. Pro­po­ner al psi­coa­ná­li­sis co­mo un bor­de nos ubi­ca an­te un pro­ble­ma. Si acor­da­mos que pa­ra com­pren­der el apren­di­za­je, y por lo tan­to el pro­ble­ma de apren­di­za­je, nos ser­vi­mos de la me­tap­si­co­lo­gía freu­dia­na, es di­fí­cil ex­pli­car por qué re­sul­ta con­ve­nien­te de­mo­rar­se en ca­ta­lo­gar a la prác­ti­ca clí­ni­ca en­car­ga­da de es­tos te­mas (los pro­ble­mas de apren­di­za­je) co­mo psi­coa­ná­li­sis, sien­do es­ta úl­ti­ma la ex­pe­rien­cia de la cu­ra que sur­ge de aquel cuer­po con­cep­tual. Uti­li­za­mos la pa­la­bra de­mo­rar­se (3) por­que lo que se pro­po­ne no es in­di­car una opo­si­ción de la clí­ni­ca de los pro­ble­mas de apren­di­za­je con la prác­ti­ca psi­coa­na­lí­ti­ca, si­no la de ge­ne­rar un es­pa­cio y un tiem­po pa­ra re­co­no­cer los as­pec­tos sin­gu­la­ri­zan­tes de aque­lla an­tes de fun­dir­la en de­fi­ni­cio­nes ya exis­ten­tes.


			No es di­fí­cil en­con­trar cier­to apli­ca­cio­nis­mo –es­to es, tras­la­dar con­cep­tos y no­cio­nes de un cam­po a otro sin re­fle­xión al­gu­na– del psi­coa­ná­li­sis y que­rer com­pren­der to­dos los fe­nó­me­nos ba­jo un có­di­go pre­ten­di­da­men­te co­mún. (4) El apre­su­rar­se a de­fi­nir al pro­ble­ma de apren­di­za­je co­mo un sín­to­ma, una in­hi­bi­ción o un tras­tor­no (pa­ra to­mar só­lo al­gu­nas no­cio­nes de­fi­ni­das en un mar­co con­cep­tual de­ter­mi­na­do y tras­la­da­das rá­pi­da­men­te co­mo ar­gu­men­to ex­pli­ca­ti­vo del pro­ble­ma de apren­di­za­je) cie­rra to­da po­si­bi­li­dad de cap­ta­ción e in­te­rro­ga­ción de las di­fe­ren­tes va­rie­da­des clí­ni­cas. La ape­la­ción a los con­cep­tos psi­coa­na­lí­ti­cos, en mu­chas oca­sio­nes, le­jos de es­cla­re­cer de­ter­mi­na­do fe­nó­me­no clí­ni­co, obs­ta­cu­li­za la per­cep­ción de la ra­re­za, lo dis­tin­to, lo sin­gu­lar y lo no­ve­do­so que la prác­ti­ca clí­ni­ca ofre­ce. To­me­mos un so­lo ejem­plo: mu­chas ve­ces al en­ten­der el pro­ble­ma de apren­di­za­je co­mo un sín­to­ma, lo que se pro­du­ce es que se pier­de de vis­ta la pe­cu­lia­ri­dad de es­te sín­to­ma (de es­ta ma­ne­ra de pa­de­cer). Se ve cla­ra­men­te que la pa­la­bra que se sus­ti­tu­ye, la que cae, la que se pier­de, no es ni más ni me­nos que apren­di­za­je, es de­cir, aque­lla que in­di­ca pre­ci­sa­men­te su sin­gu­la­ri­dad psí­qui­ca. Se pa­sa, de es­ta ma­ne­ra, de una ge­ne­ra­li­za­ción a otra. (5)


			Va­le acla­rar que lo di­cho an­te­rior­men­te no va en di­rec­ción de im­pug­nar la va­li­dez de esos con­cep­tos psi­coa­na­lí­ti­cos (co­mo nin­gún otro) pa­ra la com­pren­sión del pro­ble­ma de apren­di­za­je y sus es­ce­na­rios clí­ni­cos, sal­vo cuan­do su apli­ca­ción vie­ne a re­cha­zar la en­ti­dad sin­gu­lar de los pro­ble­mas de apren­di­za­je. La pro­pues­ta, por el con­tra­rio, es ha­cer me­tap­si­co­lo­gía del pro­ble­ma de apren­di­za­je. ¿Có­mo es que una ma­ne­ra de in­ter­pre­tar el mun­do pue­de cons­ti­tuir­se en un sín­to­ma, en un tras­tor­no o en una in­hi­bi­ción? ¿Qué de­sa­rro­llos tó­pi­co, eco­nó­mi­co y di­ná­mi­co ad­quie­re un apa­ra­to psí­qui­co an­te esa for­ma de apren­der?


			El psi­coa­ná­li­sis, por otro la­do, si res­ca­ta el es­pí­ri­tu freu­dia­no y no quie­re ser dog­má­ti­co, es una dis­ci­pli­na que ex­tien­de ca­da vez más su cam­po de ac­ción ha­cia es­pa­cios inex­plo­ra­dos, no pro­ba­dos y no­ve­do­sos. Pue­de ser el ca­so de la clí­ni­ca de los pro­ble­mas de apren­di­za­je. Pe­ro por aho­ra qui­zás sea re­co­men­da­ble se­guir pen­san­do en la es­pe­ci­fi­ci­dad del pro­ble­ma de apren­di­za­je en el te­rre­no clí­ni­co psi­co­pe­da­gó­gi­co.


			Una vez ex­plo­ra­dos al­gu­nos bor­des, se­rá ne­ce­sa­rio pro­po­ner al­gu­nas apro­xi­ma­cio­nes (6) ha­cia el en­ten­di­mien­to del pro­ble­ma de apren­di­za­je en el con­tex­to clí­ni­co.


			En el mar­co de lo que ve­ni­mos tra­ba­jan­do, po­de­mos men­cio­nar al pro­ble­ma de apren­di­za­je co­mo una mar­ca de la sin­gu­la­ri­dad de un apren­di­za­je.


			El pro­ble­ma de apren­di­za­je en el te­rre­no clí­ni­co, por lo tan­to, no se­rá vis­to des­de su ne­ga­ti­vi­dad, si­no co­mo la for­ma po­si­ti­va de un apren­di­za­je. ¿Qué di­fe­ren­cia es­te apren­di­za­je a cual­quier otro? En prin­ci­pio, po­dría­mos de­cir que lle­va un gra­do ex­ce­si­vo (7) de su­fri­mien­to psí­qui­co. Una es­pe­cie de gas­to inú­til. (8) ¿Pe­ro ha­cia dón­de es­tá orien­ta­do ese es­fuer­zo enor­me? Ha­cia la des­truc­ción de hue­llas, la bo­rra­du­ra de mar­cas. El pro­ble­ma de apren­di­za­je se­ría, en el te­rre­no clí­ni­co, pre­ci­sa­men­te la mar­ca, la in­di­ca­ción, la hue­lla del ac­to y del lu­gar de las ta­cha­du­ras, del bo­rra­mien­to, de la des­truc­ción de sus pro­pias mar­cas sub­je­ti­van­tes. Allí don­de pa­re­cía no ha­ber na­da, se en­cuen­tra jus­ta­men­te el nú­cleo del ser. No hay un no apren­di­za­je ab­so­lu­to, más bien es un apren­di­za­je que se ma­ni­fies­ta co­mo pro­ble­ma, cues­tio­na­do has­ta en sus raí­ces. In­sis­tir en lo de­fi­ci­ta­rio del pro­ble­ma de apren­di­za­je es se­guir pen­san­do en la exis­ten­cia de un gra­do ce­ro del apren­di­za­je, y por lo tan­to in­sis­tir en una re­pe­ti­ción sin fin. Co­mo un dis­co que gi­ra y gi­ra pa­ra na­da. (9) El tra­ba­jo clí­ni­co es po­der com­pren­der al pro­ble­ma de apren­di­za­je en esa pa­ra­do­ja: en el mis­mo lu­gar don­de no se apren­de, se en­cuen­tra la mar­ca de su apren­di­za­je sin­gu­lar. Que­da un po­co más cla­ra, en­ton­ces, la in­sis­ten­cia en la im­por­tan­cia clí­ni­ca de ge­ne­rar es­pa­cios pa­ra que los pa­cien­tes fa­bri­quen hue­llas.


			¿Qué es una hue­lla? El tér­mi­no es su­ma­men­te útil por­que, en pri­mer lu­gar, tie­ne la he­ren­cia del pen­sa­mien­to freu­dia­no. La no­ción de hue­lla mné­mi­ca ar­ti­cu­la lo re­fe­ren­te a la mar­ca con la me­mo­ria y el tiem­po. Pe­ro tam­bién, y en se­gun­do lu­gar, la pa­la­bra hue­lla po­see to­do el tra­ba­jo del pen­sa­mien­to de­rri­da­ria­no que lle­va a plan­tear “que es ne­ce­sa­rio pen­sar la vi­da co­mo hue­lla” (De­rri­da, J., 1989, 302). Es­te tra­ba­jo lle­va a plan­tear una ra­di­ca­li­za­ción de la no­ción de hue­lla en tan­to és­ta no re­fie­re a nin­gu­na pre­sen­cia ple­na ori­gi­na­ria, si­no más bien a otra hue­lla. Pe­ro es­te re­cha­zo al ori­gen, a un pun­to ini­cial de pre­sen­cia ple­na, no de­be­ría lle­var al error de des­pre­ciar la mar­ca efec­ti­va­men­te pro­du­ci­da. Por el con­tra­rio, la hue­lla se pro­du­ce siem­pre en una ex­te­rio­ri­dad, en un lu­gar. Es un pa­sa­je de lo pri­va­do (10) a lo pú­bli­co. Pre­ci­sa­men­te, mu­chos pro­ble­mas de apren­di­za­je se en­cuen­tran en es­ta im­po­si­bi­li­dad de aban­do­nar lo pri­va­do ha­cia lo pú­bli­co, de con­ce­bir la hue­lla en su ex­te­rio­ri­dad. No po­der es­cri­bir, por ejem­plo, no se re­la­cio­na tan­to con la in­ca­pa­ci­dad del uso de un có­di­go com­par­ti­do, co­mo con la uti­li­za­ción de un pseu­do có­di­go pri­va­do, no pú­bli­co. Co­men­zar a dar­le en­ti­dad de hue­lla a ese uso sin­gu­lar es co­men­zar a dar­le al pa­cien­te la opor­tu­ni­dad de re­la­cio­nar­se con un ex­te­rior (y con su ex­te­rior).


			Si se con­si­de­ra que el apren­di­za­je es la plas­ti­ci­dad mis­ma de la pro­duc­ción sim­bó­li­ca, es por­que el apren­der im­pli­ca la fa­bri­ca­ción de hue­llas que, al no re­mi­tir a nin­gún ori­gen ple­no que las col­me de sen­ti­do, se trans­for­ma en una ac­ción per­ma­nen­te de sub­je­ti­va­ción. El pro­ble­ma de apren­di­za­je, por lo tan­to, se­rá esa mar­ca que in­sis­te, fa­lli­da­men­te y de ahí su ca­rác­ter su­frien­te, en re­pe­tir lo mis­mo.


			Si el tér­mi­no pro­ble­ma de apren­di­za­je su­fre mo­di­fi­ca­cio­nes en su sig­ni­fi­ca­ción al ser pen­sa­do en el es­ce­na­rio clí­ni­co, es­te es­ce­na­rio tam­bién de­be ser con­si­de­ra­do en fun­ción de esa sig­ni­fi­ca­ción. En otras pa­la­bras, el pro­ble­ma de apren­di­za­je re­quie­re de un te­rri­to­rio clí­ni­co a su me­di­da. 


			Por es­to el dis­po­si­ti­vo clí­ni­co tam­bién de­be pen­sar­se en su es­pe­ci­fi­ci­dad.


			¿Có­mo de­be ser es­te dis­po­si­ti­vo?


			No es po­si­ble aquí men­cio­nar en for­ma ex­haus­ti­va to­dos y ca­da unos de los ele­men­tos del en­cua­dre; po­de­mos, sin em­bar­go, re­cor­dar al­gu­nos as­pec­tos a te­ner en cuen­ta.


			En pri­mer lu­gar, hay que es­tar ad­ver­ti­dos de la in­con­ve­nien­cia de pen­sar una es­tan­da­ri­za­ción de sus ele­men­tos cons­ti­tu­ti­vos. Si se re­cha­za la idea de una “clí­ni­ca ge­ne­ral” que sir­va pa­ra to­do, no pue­de vol­ver a pos­tu­lar­se una clí­ni­ca psi­co­pe­da­gó­gi­ca uni­fi­can­te.


			En se­gun­do tér­mi­no, si la pro­pues­ta es con­si­de­rar al pro­ble­ma de apren­di­za­je co­mo hue­lla, co­mo ci­ta, el es­ce­na­rio clí­ni­co de­be­ría con­tar con los ele­men­tos ne­ce­sa­rios pa­ra fa­ci­li­tar la ins­crip­ción de mar­cas que im­pul­sen la sub­je­ti­va­ción. De ahí la re­le­van­cia que tie­ne pa­ra no­so­tros la ex­pe­rien­cia de la es­cri­tu­ra. Una es­cri­tu­ra que su­pe­re la idea de una me­ra tras­crip­ción (Bart­hes, R., 2003), pa­ra pen­sar una es­cri­tu­ra que pro­mue­va la sub­je­ti­va­ción (De­rri­da, 1998) y la re his­to­ri­za­ción (Au­lag­nier, 1984).


			Asi­mis­mo, de­bie­ra plan­tear­se qué se en­tien­de por nor­ma­li­dad en clí­ni­ca psi­co­pe­da­gó­gi­ca. Có­mo com­pren­der el pro­gre­so te­ra­péu­ti­co, los cri­te­rios pa­ra el al­ta y los lí­mi­tes de la in­ter­ven­ción psi­co­pe­da­gó­gi­ca clí­ni­ca, es­tá hoy en ple­no pro­ce­so de in­ves­ti­ga­ción De to­dos mo­dos, al­gu­nas no­cio­nes pue­den ayu­dar en es­ta ta­rea. En­tre ellas, se pue­de men­cio­nar la idea no in­te­gra­ción ela­bo­ra­da por Win­ni­cott. Si la in­te­gra­ción es un lo­gro del de­sa­rro­llo nor­mal de la psi­qué, re­sul­ta ne­ce­sa­rio pos­tu­lar un mo­men­to an­te­rior a la in­te­gra­ción. Win­ni­cott de­no­mi­na a esos es­ta­dos pre­vios con el nom­bre de es­ta­dos de no in­te­gra­ción. Es­tos es­ta­dos de no in­te­gra­ción se di­fe­ren­cian de la de­sin­te­gra­ción por cuan­to es­ta úl­ti­ma cons­ti­tu­ye una ame­na­za a la in­te­gra­ción y de­be ser pen­sa­da, por lo tan­to, lue­go de la in­te­gra­ción. En­ton­ces, el par no in­te­gra­ció­n/in­te­gra­ción no cons­ti­tu­ye nin­gu­na pa­to­lo­gía, mien­tras que la de­sin­te­gra­ción (o la ame­na­za de de­sin­te­gra­ción) pro­vo­ca res­pues­tas de­fen­si­vas que pue­den lle­gar a pro­vo­car la ins­tau­ra­ción de lo que en el len­gua­je win­ni­cot­tia­no se de­no­mi­na fal­so self. Es­ta idea del par no in­te­gra­do/in­te­gra­do, lle­va­do a nues­tra for­ma de ana­li­zar el pro­ble­ma de apren­di­za­je, fa­ci­li­ta el pen­sa­mien­to de un pro­gre­so te­ra­péu­ti­co que no se con­fun­da con una adap­ta­ción. Apren­der, en es­te sen­ti­do, no sig­ni­fi­ca una asi­mi­la­ción exac­ta de la rea­li­dad, si­no jus­ta­men­te la po­si­bi­li­dad de cons­truir esos es­ta­dos de no apren­di­za­je, de no in­te­gra­ción.


			Fi­nal­men­te (aun­que lo di­cho an­te­rior­men­te no cons­ti­tu­ya una lis­ta ex­haus­ti­va), de­be­mos ana­li­zar una de las he­rra­mien­tas cen­tra­les en el dis­po­si­ti­vo clí­ni­co: la ta­rea.


			La pro­pues­ta de rea­li­zar una ta­rea co­mo una he­rra­mien­ta cen­tral en la clí­ni­ca psi­co­pe­da­gó­gi­ca re­ci­be muy a me­nu­do la crí­ti­ca de ser di­ri­gis­ta y opo­ner­se, por lo tan­to, a la re­gla fun­da­men­tal del psi­coa­ná­li­sis de la aso­cia­ción li­bre. Ya he­mos vis­to por qué es con­ve­nien­te man­te­ner­se en la bús­que­da de los ele­men­tos es­pe­cí­fi­cos de la clí­ni­ca de los pro­ble­mas de apren­di­za­je an­tes de to­mar un ata­jo con­cep­tual que nos ha­ga co­rrer el pe­li­gro de fun­dir­la en una im­pre­ci­sa “clí­ni­ca ge­ne­ral”, que in­ten­ta ex­pli­car­lo to­do y así di­si­mu­lar las di­fe­ren­cias. De to­dos mo­dos, si acep­ta­mos a la me­tap­si­co­lo­gía freu­dia­na co­mo mar­co ex­pli­ca­ti­vo de los fe­nó­me­nos psí­qui­cos que com­pro­me­ten el apren­di­za­je y que, por lo tan­to, re­gu­la tam­bién la di­ná­mi­ca del tra­ta­mien­to de esos apren­di­za­jes cuan­do se ma­ni­fies­tan co­mo di­fi­cul­ta­des, no po­de­mos es­ca­mo­tear es­te pro­ble­ma. ¿Qué re­la­ción hay en­tre lo que pro­po­ne­mos co­mo me­dio te­ra­péu­ti­co pa­ra el tra­ta­mien­to de los pro­ble­mas de apren­di­za­je y la aso­cia­ción li­bre?


			Pa­ra tra­ba­jar es­te te­ma po­de­mos ayu­dar­nos con el ar­tí­cu­lo: “No­tas so­bre los pro­ce­sos ter­cia­rios”, del psi­coa­na­lis­ta An­dré Green. Se­me­jan­te apo­ya­tu­ra no tie­ne co­mo fi­na­li­dad ha­cer apli­ca­cio­nis­mo, si­no por el con­tra­rio, otra vez, ejer­ci­tar la ta­rea de­cons­truc­ti­va, una ta­rea de lec­tu­ra, que es, por lo tan­to una ta­rea de re-es­cri­tu­ra. En el men­cio­na­do tra­ba­jo, el au­tor se pro­po­ne exa­mi­nar el con­cep­to de nor­ma­li­dad en psi­coa­ná­li­sis, y pa­ra es­to ana­li­za los lí­mi­tes de la aso­cia­ción li­bre en el mar­co de la prác­ti­ca de la cu­ra. Es­ta re­gla fun­da­men­tal, que muy sin­té­ti­ca­men­te de­fi­ne co­mo la in­vi­ta­ción al pa­cien­te “a de­cir to­do lo que se la pa­sa por la ca­be­za, abs­te­nién­do­se de la me­nor cen­su­ra, de la me­nor crí­ti­ca, de la me­nor omi­sión” (Green, A., 1996, 186), afir­ma que se trans­gre­de “ne­ce­sa­ria­men­te”. O bien por­que el pa­cien­te per­ma­ne­ce mu­do so­bre lo que es­tá pen­san­do, o bien por­que “ha­ce des­fi­lar una se­rie de aso­cia­cio­nes des­pro­vis­ta del mí­ni­mo de co­he­ren­cia re­que­ri­do por la in­te­li­gi­bi­li­dad” (Green, A., 1996, 186). Es de­cir, no bas­ta con de­cir to­do lo que se cru­za por la ca­be­za, si­no que, pa­ra que ese dis­cu­rrir ten­ga un va­lor te­ra­péu­ti­co, de­be te­ner un mí­ni­mo de com­pren­si­bi­li­dad. Más aún, esa ac­ti­tud del aso­ciar in­co­he­ren­te bien pue­de ser pen­sa­da co­mo una re­sis­ten­cia a la cu­ra del mis­mo te­nor que el ab­so­lu­to si­len­cio.


			Es muy pro­ba­ble que, cuan­do se sos­tie­ne una opo­si­ción dis­yun­ti­va en­tre la li­bre aso­cia­ción y la pro­pues­ta de una ta­rea co­mo me­dio de ela­bo­ra­ción de los con­flic­tos psí­qui­cos que di­fi­cul­tan los pro­ce­sos de sim­bo­li­za­ción, se es­té pen­san­do en es­ta se­gun­da trans­gre­sión; evi­den­cian­do una equí­vo­ca de­fi­ni­ción de la re­gla fun­da­men­tal.


			Mu­chas ve­ces, la in­sis­ten­cia en el tér­mi­no “li­bre” pa­ra com­pren­der el tra­ba­jo te­ra­péu­ti­co no ha­ce más que se­ña­lar cier­ta di­fi­cul­tad pa­ra en­con­trar lo nue­vo y lo im­pre­vis­to que to­da pro­duc­ción po­see. (11) Obs­tá­cu­lo que se ha­ce más no­to­rio en una prác­ti­ca clí­ni­ca que de­bie­ra abrir ca­mi­nos pa­ra la ma­ni­fes­ta­ción de lo no rí­gi­do que to­do pro­ce­so de apren­di­za­je su­po­ne.


			El ofre­ci­mien­to de una ta­rea en la es­ce­na clí­ni­ca, has­ta aque­llas que en apa­rien­cia se acer­can en for­ma con­si­de­ra­ble a una pro­pues­ta es­co­lar, no tie­ne por qué, en prin­ci­pio, ce­rrar­le el ca­mi­no al pa­cien­te pa­ra ese sor­pren­der­se que es pro­pio de la aso­cia­ción li­bre en el mar­co de la cu­ra. Por el con­tra­rio, la ta­rea te­ra­péu­ti­ca con­sis­te jus­ta­men­te en la po­si­bi­li­dad de re­–sig­ni­fi­car el no apren­der a par­tir del re­co­no­ci­mien­to de la sin­gu­la­ri­dad de ca­da apren­di­za­je. Y sa­be­mos que di­cha sin­gu­la­ri­dad se re­ve­la ge­ne­ral­men­te del mis­mo mo­do que Du­pín en­con­tró la car­ta ro­ba­da, (12) es de­cir, en el lu­gar más evi­den­te pe­ro al mis­mo tiem­po me­nos vis­to.


			Una vez com­pren­di­da la no opo­si­ción (lo que no in­di­ca tam­po­co una iden­ti­dad, si­no una di­fe­ren­cia) en­tre la ta­rea y la aso­cia­ción li­bre, se es­tá en con­di­cio­nes de pre­gun­tar qué es­ta­tu­to me­tap­si­co­ló­gi­co tie­ne esa he­rra­mien­ta te­ra­péu­ti­ca. 


			En es­te sen­ti­do, y con­ti­nuan­do con la re­lec­tu­ra del tra­ba­jo de Green, ve­mos que es­te au­tor or­de­na a las re­sis­ten­cias/ trans­gre­sio­nes a la aso­cia­ción li­bre se­gún la pree­mi­nen­cia de los pro­ce­sos psí­qui­cos que es­tán en jue­go: “In­su­fi­cien­te pro­ce­so pri­ma­rio en el ca­so de con­trol ex­ce­si­vo, in­su­fi­cien­te pro­ce­so se­cun­da­rio cuan­do la su­pre­sión del con­trol adop­ta la for­ma ca­ri­ca­tu­res­ca de la de­sa­gre­ga­ción del pen­sa­mien­to” (Green, A., 1996, 186). Con­si­guien­te­men­te, el tra­ba­jo te­ra­péu­ti­co de­bie­ra de­sa­rro­llar­se en lo que Green de­no­mi­na pro­ce­sos ter­cia­rios. Por pro­ce­so ter­cia­rio en­ten­de­rá a “aque­llos pro­ce­sos que po­nen en re­la­ción los pro­ce­sos pri­ma­rios y los pro­ce­sos se­cun­da­rios de tal ma­ne­ra que los pro­ce­sos pri­ma­rios li­mi­tan la sa­tu­ra­ción de los pro­ce­sos se­cun­da­rios y los pro­ce­sos se­cun­da­rios la de los pro­ce­sos pri­ma­rios” (Green, A., 1996, 186).


			Un da­to in­te­re­san­te es que es­tos pro­ce­sos ter­cia­rios no con­fi­gu­ran una ca­te­go­ría psí­qui­ca in­de­pen­dien­te en la cual se re­la­cio­na­rían los pro­ce­sos pri­ma­rio y se­cun­da­rio, si­no que cons­ti­tu­yen la vin­cu­la­ción mis­ma de am­bos pro­ce­sos. Si po­de­mos ais­lar­los es só­lo en pla­no con­cep­tual. En es­te sen­ti­do, pa­ra es­te au­tor los pro­ce­sos pri­ma­rios y se­cun­da­rios no son pen­sa­dos ba­jo una ló­gi­ca opo­si­ti­va. Los fe­nó­me­nos psí­qui­cos no po­drían cla­si­fi­car­se de ma­ne­ra dis­yun­ti­va: o bien pri­ma­rios o bien se­cun­da­rios. Por el con­tra­rio, no hay pro­ce­so pri­ma­rio que no com­por­te cier­to gra­do de se­cun­da­rie­dad, y no hay tra­ba­jo del pro­ce­so se­cun­da­rio que no es­té abier­to a la in­fluen­cia del pro­ce­so pri­ma­rio. Los pro­ce­sos ter­cia­rios, por lo tan­to, dan cuen­ta del ne­ce­sa­rio en­la­ce de los pro­ce­sos pri­ma­rios y se­cun­da­rios al tiem­po que de­ben man­te­ner la ca­pa­ci­dad de exis­tir por se­pa­ra­do.


			El tra­ba­jo clí­ni­co, con­se­cuen­te­men­te, sig­ni­fi­ca la pues­ta en vin­cu­la­ción de los pro­ce­sos pri­ma­rios y se­cun­da­rios por in­ter­me­dio de la aso­cia­ción li­bre. Del mis­mo mo­do, la pro­pues­ta de una ta­rea en el con­tex­to clí­ni­co psi­co­pe­da­gó­gi­co, al abrir el tra­ba­jo del pen­sa­mien­to ha­cia las mar­cas in­cons­cien­tes, pa­re­ce cons­ti­tuir­se en un me­dio ex­traor­di­na­rio don­de pue­de rea­li­zar­se ese tra­ba­jo de re­la­ción que im­pli­ca el pro­ce­so ter­cia­rio. 


			Con es­tos re­co­rri­dos teó­ri­cos es­ta­mos un po­co me­jor po­si­cio­na­dos an­te una pre­gun­ta que ha­ce tiem­po nos ve­ni­mos rea­li­zan­do so­bre la es­pe­ci­fi­ci­dad de la clí­ni­ca psi­co­pe­da­gó­gi­ca: ¿es po­si­ble pen­sar una clí­ni­ca que tra­ba­je en un es­ce­na­rio do­mi­na­do por el pro­ce­so se­cun­da­rio, es­to es, bus­can­do apla­za­mien­tos y sus­ti­tu­cio­nes, ge­ne­rar las trans­for­ma­cio­nes in­cons­cien­tes ne­ce­sa­rias pa­ra mo­di­fi­car los de­ter­mi­nan­tes his­tó­ri­cos que die­ron ori­gen a las res­tric­cio­nes cog­ni­ti­vas? La res­pues­ta afir­ma­ti­va, que du­ran­te mu­cho tiem­po sos­tu­vi­mos apo­ya­dos en nues­tra ex­pe­rien­cia clí­ni­ca, hoy ad­quie­re ma­yor sus­ten­to teó­ri­co a par­tir de es­tas re­lec­tu­ras de la me­tap­si­co­lo­gía freu­dia­na (Green, De­rri­da), que su­pe­ran la tra­di­cio­nal con­cep­ción de an­ta­go­nis­mo de los sis­te­mas cons­cien­te e in­cons­cien­te. La ge­ne­ra­ción del con­cep­to de pro­ce­so ter­cia­rio nos pa­re­ce que su­pe­ra es­te obs­tá­cu­lo.


			Si el fun­cio­na­mien­to psí­qui­co ad­quie­re cier­ta es­pe­ci­fi­ci­dad en el ám­bi­to clí­ni­co es por la for­ma es­pe­cial de tra­ba­jar el ma­te­rial apor­ta­do por el pa­cien­te. In­vi­tar a los pa­cien­tes a es­cri­bir o di­bu­jar, a re­co­no­cer le­tras, a rea­li­zar cál­cu­los ma­te­má­ti­cos, a pen­sar el sig­ni­fi­ca­do de una pa­la­bra, a rea­li­zar lec­tu­ras, a dis­tin­guir erro­res, son, en­tre mu­chos otros, ar­gu­men­tos de ta­reas en el dis­po­si­ti­vo clí­ni­co que pue­den con­fun­dir­se sin mu­cho es­fuer­zo con ac­ti­vi­da­des es­co­la­res. Re­cha­zar­las co­mo me­dio te­ra­péu­ti­co por­que exi­gen un tra­ba­jo cons­cien­te es ol­vi­dar­se que to­dos los pro­ce­sos psí­qui­cos es­tán atra­ve­sa­dos por el pro­ce­so pri­ma­rio. Pe­ro es so­la­men­te en el dis­po­si­ti­vo clí­ni­co don­de es­tas exi­gen­cias de tra­ba­jo tie­nen la oca­sión de trans­for­mar­se en el me­dio pa­ra la re­sig­ni­fi­ca­ción de su ma­ne­ra pe­cu­liar de tra­mi­tar­las.


			Pe­ro ¿por qué una ta­rea de ti­po es­co­lar en el ám­bi­to clí­ni­co po­dría ge­ne­rar pro­ce­so ter­cia­rio cuan­do fue­ra del él, por ejem­plo en la es­cue­la, es­tá ob­tu­ran­do esa vin­cu­la­ción en­tre pro­ce­sos se­cun­da­rio y pri­ma­rio?


			Una de las con­di­cio­nes pa­ra que el pro­ce­so ter­cia­rio fun­cio­ne, se­gún Green, es que se de­sen­vuel­va en lo que Win­ni­cott de­no­mi­nó “cam­po de la ilu­sión” (Green, A., 1996, 188). Re­cor­de­mos que el tér­mi­no ilu­sión, en Win­ni­cott, es­tá ín­ti­ma­men­te li­ga­do a la no­ción crea­ción. Las pri­me­ras ex­pe­rien­cias del be­bé con su ma­dre se­rán las res­pon­sa­bles de ge­ne­rar, siem­pre y cuan­do la ma­dre lo fa­ci­li­te, la ilu­sión de su hi­jo de crear el pe­cho ofre­ci­do. Pa­ra que el pe­cho ma­ter­no (te­nien­do en cuen­ta to­do lo que sim­bo­li­za en los pri­me­ros mo­men­tos de la cons­ti­tu­ción psí­qui­ca) ten­ga exis­ten­cia pa­ra el be­bé, és­te de­be in­ven­tar­lo, crear­lo. Pe­ro, ex­tra­ña­men­te, el be­bé no po­dría in­ven­tar­lo si el pe­cho no fue­ra ofre­ci­do pre­via­men­te (y ade­cua­da­men­te, se­gún la ca­rac­te­ri­za­ción de Win­ni­cott). Se con­fi­gu­ra así es­ta si­tua­ción pa­ra­do­jal de in­ven­tar lo ya lo exis­ten­te, de crear lo da­do. Es­ta no­ción de ilu­sión no es un sim­ple en­ga­ño, un es­pe­jis­mo. Es ne­ce­sa­rio pen­sar­la ale­ja­da del jue­go de las opo­si­cio­nes, so­bre to­do de la de au­sen­cia­/pre­sen­cia. La ilu­sión de crear el pe­cho ma­ter­no no se rea­li­za en au­sen­cia de és­te, pe­ro tam­po­co su­po­ne una pre­sen­cia ple­na (en tér­mi­nos de­rri­da­ria­nos), (13) es de­cir, en una ab­so­lu­ta coin­ci­den­cia en­tre lo da­do y lo crea­do. Por eso, en lu­gar de opo­si­ción (mun­do ex­ter­no­/mun­do in­ter­no, pa­ra nom­brar al­gu­nas de las clá­si­cas opo­si­cio­nes que se li­gan a la es­truc­tu­ra­ción psí­qui­ca) hay que ha­blar de su­per­po­si­ción (Ro­dul­fo, R., 2002). La ilu­sión no se con­tra­po­ne a la rea­li­dad, si­no más bien se su­per­po­ne con ella, cons­ti­tu­yen­do, pre­ci­sa­men­te, su vía de ac­ce­so.
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