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Resumen: Este articulo tiene como objetivo establecer una acercamiento al concepto de clinica social
desde un escenario critico, con base en la teoria de la complejidad y los aportes de Joel Otero en
cuanto estética y psicologia. La clinica social desde un escenario de complejidad se ubica como una
opcién transdisciplinar de analisis del fendmeno social en las colectividades al tiempo que, como
practica de intervencion posibilita la (de)construccion de los elementos de dominaciéon adscritos a la
dinamica del Biopoder, generando espacios de reflexién comunitaria y estructuras de sostén social
con base en vinculos, redes y ecologias mentales, por lo que se constituye en un dispositivo liberador

para las comunidades.
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Abstract: This article has as aim establish an approach to the concept of social clinical from a critical -
social scenario with base in the theory of the complexity and Joel Otero's contributions in the
aesthetics and psychology. The social clinical from a scenario complexity is located as an
transdisciplinary option of analysis of the social phenomenon in the collectivities at the time that, as
practice of intervention, it makes possible the (de) construction of the elements of domination
assigned to the Biopower dynamic, generating a community reflection space and structures of social
support with base in the links, the networks and the mental ecologies, by what it is constituted in a

liberating mechanism for the communities.
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"Estamos siempre en la era bdrbara de las ideas.
Estamos siempre en la prehistoria del espiritu humano.
S6lo el pensamiento complejo nos permitiria civilizar

”

nuestro conocimiento
- Morin, E (1995)

Introduccion

La psicologia comunitaria surge como una forma de psicologia aplicada al escenario de la
comunidad y la sociedad, Rappaport (1977) la define como la busqueda de alternativas de
intervencion anexas a las normas sociales establecidas; una posicién que contrasta lo anterior,
indica que lo comunitario no se reduce a la intervencién, pues la interaccién mutua entre
personas, instituciones y ambientes naturales o artificiales, amplia las posibilidades de
entender lo psicosocial, desde los mdltiples contextos del saber y del quehacer comunitario.
Asi reducir lo comunitario a lo normativo, conlleva reinstituir la caracteristica homogenizante
de estados-naciones, cuya democracia es heredera de muchos errores dictatoriales, que se
imponen como modelos operantes de dominacién en un escenario de democratizacién de la
impunidad (reelecciones politicas, censuras de los medios de comunicacién, manipulacién de los
contratos, expropiacidn, destierros, ejecuciones extrajudiciales, silenciamientos, leyes de
perddn y olvido, etc.); dicha trama de eventos encuentra su mdxima expresion en la negacion
parcial o total de los derechos ciudadanos, es decir en el estado de excepcion (Agamben,
1998). A razén de esto la clinica social impulsa el paso del sujeto-biopolitico al sujeto-
comunitario, lo que implica la (de)construccién en los colectivos, del pensamiento ideoldgico del
estado, como también de la alienacién introyectiva, que funciona como dispositivo de control
bajo condiciones de exclusién y violencia; por consiguiente, la dindmica interaccional de las
instituciones modernas emerge en contraposicion, a las estructuras histéricas de organizacion
politica en las comunidades tradicionales, generando desde el inicio de la relacién comunidad-
estado, un conflicto de base cuyas caracteristicas estructurales alteran el sentido manifiesto
de la memoria histérica (Das & Poole, 2008; Das, 1997), situacién que se deriva en la formacién
de una insatisfaccion ontoldgica generalizada, respecto al modo como se reorganiza la realidad
social desde el discurso biopolitico.

Es importante mencionar que la biopolitica como modo de abordamiento politico, es una
caracteristica indisociable de la forma liberal de gobierno (Foucault, 1998), expandida desde el
siglo XVIII hasta nuestros dias; dicha particularidad establece su praxis en la dindmica
reproductiva de los procesos, prdcticas y mecanismos de intervencion del estado sobre la vida
de comunidades, cuya pluralidad de conflictos emergentes desde un plano socioeconémico y
politico, imprime a lo social una complejidad inherente a razon de la multiplicidad de intereses,
territorios de encuentro y actores sociales que se vinculan en la trama social (Cobo, 2012); asi
la posibilidad de gobernar biopoliticamente tiene como meta el control de la “variacion y
aleatoriedad' (Castro, 2007) de las diversas formas de interaccién y reproduccién de la vida,
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que resultan peligrosas para el mantenimiento homeostdtico del " orden social que el nuevo arte
liberal de gobernar se esfuerza por preservar’ (Miranda, C. 2012, p. 213). En este sentido la
biopolitica comporta un factor estético, vinculado a la formacidn critica del juicio sobre el
cuerpo y sus relaciones con otros (personas, grupos e instituciones), espacio en el que el
sinfoma y la enfermedad se abren paso como corolario de la variacidn social de las relaciones
que el Biopoder instala. La clinica social posee el potencial interpretativo y explicativo, para
cuestionar desde un escenario de complejidad el orden social que interviene el cuerpo y sus
relaciones, a través de un acercamiento a la sensibilizacion estética, aspecto que de acuerdo
con Otero (2010, 2010a) debe sumarse a la Psicologia propiamente dicha, abriendo paso a una
propuesta donde la mirada y la escucha, conlleven al re-direccionamiento de lo nocional
(impuesto al cuerpo) y la categorizacién del padecimiento, llevando la clinica hacia un escenario
sensorial de desdoblamientos psiquicos inherentes, no reductibles a la mera interaccion social,
los diagndsticos o a la crisis de los sistemas sociales (Otero, J. 2010).

El Biopoder deja de lado el ideal democrdtico y legitima las inequidades en el sistema social,
llegando a impactar la organizacion comunitaria a través del lenguaje digital (adscrito a la
preservacion y reproduccion de las normas politicas), y analdgico (ligado a la representacion
somatopsiquica de las leyes y los fendmenos sociales), lo cual hace del “sentir” como funcién
psiquica, una actividad mental influida y condicionada por complejos mecanismos ideoldgicos de
dominacién o aparatos ideoldgicos de estado (Althusser, 1971). En este sentido la clinica social
es una invitacion de ruptura de dicho condicionamiento, entendiendo que la psicologia y la
estética (Otero, J. 2011a) como campos epistémicos unidos en el escenario de intervencién,
provocan el surgimiento de una ciencia del ser, en la que se conjuga el sentimiento, la belleza,
el gusto por la forma y el andlisis de los trasfondos sociales de las movilizaciones de sentidos.
Estos fenémenos son propios del sincretismo cultural y la globalizacién, aspectos que fomentan
un nuevo campo de la experiencia y del conocimiento, en cuyas complejidades el objeto es
comprendido de formas mdlltiples y diversas, a través de una actitud cognoscente hacia el
mundo (Morin, 1994;1995), que disipe dos ilusiones cognoscitivas en el pensamiento complejo: /a
simplicidad categorial o generalizacién de los fendmenos sociales, cambidndola por una
blsqueda orientada a la claridad, distincién y precisién en el conocimiento; y la confusion entre
complejidad y completud, la cual disgrega el pensamiento (Morin, 1995), desorden que se
resuelve cuando se genera un pensamiento multidimensional que evita la omnisciencia, puesto
que “la totalidad no es verdad” (Adorno, 1960)por lo que se requiere reconocer en los objetos
del conocimiento, los principios de incompletud e incertidumbre.

La posibilidad de conocimiento en la clinica social, obliga que el andlisis de lo diverso en cuanto
dialéctica del sintfoma biopsicosocial (y no diferente en cuanto patologia), llegue a los limites
posibles del saber comunitario y social hasta trascenderlos es decir, ubicando las
manifestaciones de legitimidad comunitaria en un Metalugar, donde los sujetos crean-analizan-
integran y relacionan los objetos y sus circunstancias, a través de sus realidades biopoliticas,
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logrando construir en el encuentro comunitario, la reflexidn social y la preservacién de la
memoria de sus formas y contenidos estéticos. La clinica social posibilita los elementos
discursivos necesarios, para llevar a cabo una transformacion gradual de las estructuras de
poder, y las circunstancias de dominacion social entramadas en su historia colectiva. Por ello el
método de pensamiento ‘“relacional” (Morin, 2010), ubica el saber en los limites del
conocimiento comunitario como posibilidad dialéctica de reconocimiento de si mismo y del otro
como un legitimo otro en la convivencia, puesto que el metalugar implica ante todo, una actitud
cognoscente y dindmica hacia el mundo, a fin de entender los objetos de conocimiento en su
dindmica intrinseca, mdltiple y diversa. Para Morin la complejidad expresa en si, la confusién al
momento de definir de forma simple el orden de las ideas, por lo que dicha complejidad es
aparente, si se toma en cuenta que el conocimiento cientifico en las ciencias sociales, ha tenido
como mision “resolver la supuesta complejidad del andlisis del fendmeno social”; esta condicién
en el dmbito comunitario es superado por la clinica social, cuando ésta invita a confrontar el
reto de lo complejo, a través de la comprensién de los limites en las relaciones inter e
intracomunitarias, y las insuficiencias en los modos sociales y modelos explicativos, usados para
entender las dindmicas eco-eto-antropoldgicas de las comunidades en diversas condiciones de
vulnerabilidad.

En relacion a este aspecto la relacion entre psicologia comunitaria y estética, busca una
integracion de las grandes formas simbdlicas presentes en la cultura (Cassier, 1964 ) a fin de
entender la dindmica de las relaciones sociales, en un plano de intersubjetivacién de los
objetos, a través de un pensamiento direccionado a la transformacién biopsicosocial del ser en
funcién de dichas formas; asi, la estética psicoldgica opera en funcién de la representacién de
estos elementos en el plano psiquico (Otero, 2012)tomando en cuenta la variabilidad
interpretativa, de las formas dialécticas de entender el cuerpo en el plano comunitario, y
asumiendo desde este escenario de lenguaje, la constitucion de un sistema poiético (accion
productora, creadora sujeta a las reglas del objeto en relacion al sujeto). Dicho esto, uno de
los objetivos de la clinica social es la (de)construccién (Derrida, 1972 ) de la operatividad
destructiva de la biopolitica, la cual presenta un funcionamiento perverso, que reproduce a
través de la ideologia, las diversas formas de dominacién intersubjetiva; la propuesta busca
transformar el sentido del Biopoder (terrorista-destructor), en una suerte de sistemas
organizados e interconectados en funcién de lo vivo, es decir en pro de su preservacion; por
ello al afirmar que los fendmenos biopsicosociales resultan en el maniobrar de los sistemas o en
las contingencias propias de su operar como tales (Maturana, 1997, 1998), es pensar al ser
humano y la sociedad como sistemas de segundo y tercer orden, en tanto que como sistemas
Autopoiéticos de orden superior se ejecutan a través de la realizacién de la Autopoiesis de sus
componentes (Maturana, 1998), al tiempo que los sistemas de primer orden (células), tienen su
categoria autopoiética propia y preparan los escenarios de singularidad, para que cada proceso
sea independiente (no regulado por el observador externo al fendmeno), irrepetible
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(experiencia y objetividad sin paréntesis) e irremplazable (solo puede ser categorizado por
quien lo experimenta).

De suyo es importante mencionar que una condicion social determinada (fenémeno, hecho o
corriente social, Durkheim, 2001) puede ejemplificarse a través de la conjuncion multifactorial
contingente, formada por procesos historicos y eventos emergentes, que se interconectan y
reactualizan a través del lenguaje en una comunidad, llegando a comportar una validez
independiente y propia, de modo que cada persona y colectividad es embestida por dichas
condiciones y sus singularidades, lo que establece un espacio en el que lo estético, a modo de
reflejo no enteramente fiel de las tendencias culturales de la sociedad, hace posible en la
forma artistica inscrita a toda interaccion social, lo impensable e inefable de los hechos
sociopoliticos, es decir visibiliza en la conexién social, la interaccion de la comunidad con el
contenido ideoldgico que lo embiste, lo que resulta en una posibilidad de trascender la
tecnificacién de las relaciones sociales (Adorno, 1970); lo anterior se enlaza a lo estético,
articuldndose a la vida emocional de las personas y definiendo la forma como se explican los
saberes, dolencias, oposiciones y las experiencias vitales con los valores y los derechos
humanos (Morris, 1956). Lo inefable es parte del sistema autopoiético constituyéndose en “un
espacio de comunicaciones que se parece a lo que distinguimos al hablar de una cultura” (p. 19)
por lo que la clinica social es también, una puesta en marcha de procesos de empoderamiento
social-comunitario, que transforman la regulacién biopolitica de sistemas sociales, que operan
naturalmente en una coordinacién de coordinaciones conductuales, y son inseparables de
procesos de ajuste e irregularidad del sistema. La Autopoiesis abre espacios de posibilidad de
resignificacion de las condiciones de opresién, adheridas a un Biopoder que controla la salud y
el “cuerpo de las clases mas necesitadas para que sean mds aptas para el trabajo" (Foucault, M.
1996, p. 105); por tanto la clinica social como posibilidad operativa de la estética psicolégica es
pues, una psicologia de la liberacién.

Cabe indicar que desde un escenario de complejidad, los fenémenos sociales humanos se tornan
complejos en la medida que emergen de la interaccidn biopsicosocial, y a partir de la dialéctica
intrinseca a los procesos de cambio histérico-comunitarios (Ochoa, Olarzola, Martinez, 2004),
posibilitando el andlisis eco-eto-antropoldgico de las realidades psicosociales, y los procesos de
transformacién comunitaria, que les dan sentido operativo en plano sociocultural y politico; por
esto el primer punto a preciar en la clinica social, es la complejidad del modo en que el ser
constituye su ecosistema, y cémo dicho ecosistema modifica sustancial y gradualmente su
identidad, y por ende su condicién estética; asi, la intervencién clinica-social supera la
tendencia al diagnéstico que rotula, ubicando la condicién humana en un escenario de encuentro
discursivo, en el que el otro es reconocido como legitimo otro en la convivencia a través de la
comunicacion y el lenguaje, puesto que “e/ lenguaje se constituye cuando se incorpora al vivir,
como modo vivir este es un ir de coordinaciones conductuales a coordinaciones conductuales
que surgen en la convivencia como resultado de elld* (Maturana. 1990, p.55). Una de las

Revista de Psicologia GEPU, ISSN 2145-6569, Vol. 3 No. 2, Diciembre - 2012, pp. 001-270



163

—
| —

posturas préximas a la clinica social es la clinica Ecoetoantropolégica (Bateson, 1999;
Miermont, 1987), la cual busca comprender los sistemas naturales y artificiales de los vinculos,
al tiempo que el sentido de las asociaciones culturales y sociofamiliares que resultan de dichas
interacciones, tfomando en cuenta que desde el punto de vista bioldgico y social, existen
condiciones estructurales que sélo se desarrollan y explican, si estdn situados en una matriz
estructural de contenido diverso, que trascienda la oposicion entre ciencias bioldgicas y
ciencias humanas. Para Miermont (1987) de dicho encuentro surgen nuevas orientaciones
tedricas tales como, teorias de la comunicacion (Berger & Luckman, 1979), de la cognicidn, de la
complejidad y de la autonomia, en las que el fenémeno social tiene unha connotacién
multisistémica indisociable al devenir sociopolitico de la comunidad.

De suyo la clinica social busca en la teoria de la complejidad un escenario de comprensién
(accién-reflexion) posible, de la naturaleza de la interrelacién e interdependencia de las
comunidades con las instituciones sociales, cuyas acciones al interior de sus /nteracciones
grupales, determinan la particularidad intersubjetiva de sus relaciones a nivel sistémico, tanto
en los ambientes naturales como artificiales (Miermont, 1987). Por ello al ajustar los
pardmetros praxicos de ésta teoria, la condicién operativa de la clinica social en el dmbito
social-comunitario obliga el andlisis e implementacién de cinco procesos: Autoorganizacion
(tendencia a buscar la reconstitucién del sistema, porque la enfermedad mental es emergente
del desajuste social y la dificultad de auto organizacion de las comunidades); Autonomia
(condicién volitiva que favorece la toma de decisiones, la aplicacién de medidas de sostén
comunitario, el empoderamiento y la liberacion de estigmas, prejuicios y posibilidades de
dominacién histérica); Inseparabilidad (Lo biopsicosocial es indisociable, al igual que accién e
interaccidn, formas estéticas y trasfondo social), Interferencia entre objetos/sujetos
(refiere al cambio mutuo entre sujetos y medio ambiente, la obstruccion y el cambio inherente
a toda relacion social), y Cismogénesis, termino acufiado por Bateson (1999), con el que indica la
interrelacién de los conceptos de simetria y complementariedad, como bdsicos para entender la
Homeostasis en las relaciones sociales, fomando en cuenta que la enfermedad mental desde un
contexto que coarta lo clinico social, surge de lo que Bateson llamé: "conglomerado de ideas
inmanentes”, cuya quietud paradigmdtica y procesual inhibe la trascendencia y por ende, la
formacién de una “ecologia de la mente” (Bateson, 1999) que permita la inclusion de la
alteridad, el sintoma como posibilidad (de)constructiva del orden social, y el encuentro como
escenario de cambio interaccional.

Acercamiento Clinico

La clinica social tiene como fundamento la psicologia social critica, entendiendo que la realidad
social emana de la superposicion de lo real (inefable) sobre lo evidente o dado en el discurso
biopolitico, condicién susceptible de cambio a través de la comunicacidn y el lenguaje liberador,
adscrito a las diversas manifestaciones (de)constructivas de lo absurdo (violencia, terrorismo,
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silenciamientos, ilegitimidad, segregaciones, etfc.); de suyo la realidad de las comunidades
presenta caracteristicas que hacen cognoscible una determinada perspectiva sociocultural,
cuya dindmica de movilidad simbdlica e imaginaria, se constituye en el basamento de la realidad
que vivencian; asi la factibilidad de andlisis de los fenédmenos sociales se monta sobre un tipo
concreto de conocimiento histdrico/tradicional, y se apuntala en las diversas complejidades
tedricas. Tradicionalmente dichos andlisis se soportan sobre la interconexion positivista de
tres elementos: el empirismo, la Iégica y el control (Alaminos, 2005), los cuales abren paso a la
observacidn, la racionalidad y la experimentacion. Cabe mencionar que la clinica social realiza
una resignificacién de estos elementos, rescatando de ellos la visién de conjunto y la claridad
explicativa de los hechos sociales, pero bajo perspectivas dindmicas de cambio y contingencia,
cuyos axiomas interpretativos plantean un referente de investigacién-intervencién dindmico,
mavil y en constante construccion, que obliga al replanteamiento frecuente del lugar que ocupa
el sujeto en el mundo, y de las categorias sociales con las que se interpreta los fenémenos
humanos, y las estructuras politicas adscritas a su devenir bioldgico. Dicho esto el
conocimiento de la vida comunitaria por la comunidad misma, construye una realidad que solo
puede ser vivida desde los pardmetros de la convivencia y la aceptacién del otro, por lo que el
abuso de poder y el terrorismo, se constituyen en la enunciacion nomotética del exterminio, en
espacios o campos donde los ordenamientos biotecnoldgicos, se transforman en proximidades y
translaciones de la realidad comunitaria, a nhuevas virtualidades ideoldgicas del saber y del
guehacer social.

La intervencién en las comunidades, tiene pardmetros propios y una identidad del psicélogo
social, que incluso determina su personalidad, las aptitudes y las practicas de intervencion a
nivel comunitario; por ello la psicologia comunitaria en el espacio clinico social, busca el
desarrollo de la actividad prosocial, en un proceso mediante el cual las comunidades adquieren
un mayor entendimiento sobre su medio ambiente, las relaciones intercomunitarias con el
estado, y los procesos de participacién-interdiccion con las instituciones que lo componen;
grosso modo se requiere considerar que la clinica social, promueve practicas discursivas y
motilidades en lugares naturales o artificiales, donde la comunidad y sus diversos integrantes,
se sostienen sobre andamiajes psicoafectivos que entrelazan y anudan el lenguaje (lenguajear),
superponiendo y mezclando sus motivaciones inconscientes, a través de la sensibilidad estética
que emerge del encuentro con el otro. Estos elementos configuran dispositivos sociales que
traspasan la nocién de control del estado y de sintoma, por lo que la dolencia existe pero no se
limita a lo espacio-temporal, tiene un orden pero emerge para cambiar el ordenamiento
biopolitico expresado por el cuerpo a través del dolor, es percibible pero no se limita a los
sentidos, y es verificable empiricamente pero no se aliena en la experimentacién, pues va mds
alld de la repeticion experimental es decir, se instala en la irrepetibilidad de la experiencia 'y la
(de)construccion de la realidad, por medio de la inclusion de realidades alternativas de
lenguajear que emergen en planos diversos de la corporalidad y la subjetividad interpersonal.

Revista de Psicologia GEPU, ISSN 2145-6569, Vol. 3 No. 2, Diciembre - 2012, pp. 001-270



165

—
| —

Lo expuesto logra reconfigurar el modo singular como la comunidad da cuenta del mundo y la
interaccion de cada encuentro humano, abriendo paso a una clinica de lo social, que traspone el
acuerdo objetivo respecto al signo y al sintoma, y ubica ésta relacién en la posibilidad de
trasgresion de sus limites, en un metalenguaje que escenifica la fragilidad del sistema de
creencias y la ideologia impuesta que sustenta sus practicas.

Lo anterior busca llevar al sujeto comunitario a su desujetacidn, al plantearle la oportunidad de
entender lo que le sucede a través del sentir de las realidades en su ser es decir, en relacién a
la configuracién particular de su dolencia histdrica y sociocultural. Para Joel Otero la clinica
social “se trata si, de una oferta transdisciplinar que recoge, en un sdlo movimiento, la
multiplicidad de los despliegues y la variedad de los diversos aportes de la Psicologia" (p.5), ast,
va mas alld de lo intersubjetivo ubicdndose en un lugar que resulta indeterminado desde el que
es posible suscitar un cambio psicolégico que viabiliza la (de)construccién de las nociones de
realidad sociopolitica, anexas a los procesos de socializacién, lo que de manera andloga afecta
el hdbitat, las relaciones individuo-grupo y grupo-sociedad. De acuerdo con Sdnchez (2002) la
psicologia social utiliza el conocimiento como instrumento de impacto, e intenta modificar el
orden social, por ello la necesidad de hallar consenso respecto al concepto de bienestar
comunitario, el cual segin Maritza Montero (1984) incluye la confluencia de tres tipos de
necesidades: personales (salud, autodeterminacion), relacionales (oportunidades de
crecimiento) y colectivas (atencién en salud, alcantarillado, igualdad econdmica, etc.), por lo
que dicho bienestar depende en gran medida, de la divisién equitativa de los recursos de la
sociedad, division que se constituye en una ficcién siempre anhelada. Montero entiende el
bienestar social, en funcién del desarrollo humano y “en términos de propiedades mutuamente
reforzadoras de las cualidades personales, relacionales y sociales" (p.6), lo cual puede
matizarse en la ejecucién de tres proyectos: una psicologia de la ciudad, el método clinico
estético y una terapéutica de lo social (Otero, 2011); dicha praxis en palabras de Alfredo
Moffat (1999) se puede centrar “en Jlos desaparecidos sociales y los desaparecidos de
siempre”, en los alienados, sefialados, los excluidos y aquellos a quienes los servicios de salud no
cobijan, debido a la precariedad econémica de su condicién humana, y a razén de la riqueza de
su capacidad para transformar entornos socialmente inhabitables, es decir de aquellos en
quienes los imaginarios de exclusion se arraigan convirtiéndose en escenarios de imposibilidad
de inclusidn.

En estos contextos la clinica de lo social dirige su atencion a la condicion vincular de la familia
como propiciadora de los elementos psicosociales de conformacidn, reproduccién vy
sostenimiento del tejido social cohesionantes en cuanto redes, vinculos y ecologias mentales,
asi la familia se constituye en el elemento dinamizador -mas que mediador- de las relaciones
entre comunidades e instituciones sociales. Segln Robert D™ Laing (1979) la familia ha caido
en una especie de disolucion constante, donde sus miembros parecen haber ingresado a una
relacion reciproca que en muchos aspectos se asemeja a una relacion hipnotica, en la que se
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actla automdticamente, lo cual complejiza en el ambiente natural de la familia, la posibilidad
diversa de generar representaciones, abordajes y ordenamientos sociales asociados al
aprendizaje a partir de los conflictos, derivando en la problematizacion de dichas realidades,
la responsabilidad de la transformacion del ordenamiento Biopolitico. Las condiciones de
conflicto sociofamiliar pueden ser abordadas desde lugares multidisciplinares, en los que se
acuda a los criterios de autoridad histérica, al peso de la tradicién sociocultural, la revelacion
del sentido comunitario de lo humano, la intuicién significante y a otras formas de conocimiento
no empiricas lo que evita el veredicto, el ultimdtum, o la homogenizacién de los afectos y las
subjetividades. En el sentido transdisciplinar el rol del psicdlogo y de otros profesionales en la
intervencion clinico social, es el de agentes de cambio de los modos heteronémicos de sentir y
convivir en sociedad, fortaleciendo los procesos (de)constructivos de la realidad psicoafectiva
vivida por la comunidad, lo que conlleva acciones direccionadas a la resignificacion
conscientizante de las vivencias individuales y grupales, al tiempo que una reconceptualizacién
de las formas comunitarias de reaccionar ante las exigencias biopoliticas del estado y sus
instituciones. De suyo dicho rol va mas alld de la mera clasificacién sintomdtica, permitiendo
disefiar modelos interpretativos y de intervencién sobre la realidad comunitaria, cuyo cardcter
reformador, amplie el conocimiento respecto a las dindmicas y movilizaciones sociales,
permitiendo restituciones vinculares del tejido social, ademds de la implementacion de una
arquitectura social, construida desde lo colectivo-comunitario que posibilite crear nuevos
escenarios de encuentro para valorar, pensar, sentir, intuir, y operar consensualmente a través
de la red humana de interacciones interinfluyentes.

En la interaccién afectiva resignificante propia de la clinica social, las intervenciones buscan
propiciar en la comunidad, una modificacién paulatina del ordenamiento biopolitico, y de las
situaciones limite afiadidas a incidentes repetitivos de vulneracion de los derechos. La
complejidad en la clinica social, mds que un propuesta es un desafio que confronta y hace
posible, superar la dominacion ideoldgica a través del pensamiento complejo, el cual surge de la
tensién permanente entre el saber inacabado y la incompletud del conocimiento (Morin, 1995),
traccion que anima en el pensamiento multidimensional, la bdsqueda de respuestas mdltiples, de
nuevos cuestionamientos y practicas novedosas de convivencia a partir de lo uno y de lo
mdltiple. Lo clinico social aborda temas como el individualismo, competencia, aislamiento,
sefialamiento, discriminacién social, apatia y dependencia politica, abriendo paso a una
conciencia afectiva-regulativa de lo social (matristica) con el fin de (de)construir el dominio-
ideoldgico total (patriarcal), a través de deslizamientos y movilizaciones significantes, en las
estructuras de relacion matristica-patristica, para llevar el encuentro con el otro a contextos
sociales de legitimidad, mismos que fueron desplazindose por efecto de la fuerza del
patriarcado y la organizacion represiva (Marcuse, 1993). en estos espacios de encuentro
conversacional, el control coercitivo sobre lo afectivo y lo social se disocia en particularidades
coghoscibles, aptas de ser resignificadas cuando se apuesta a la transformacion a través de la
autonomia ecoldgica. £Ergo el andlisis de dicho cambio permite entender que quien obtuvo el
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poder de dominar las formas y significantes del lenguaje (Padre-Estado-Castracion-Perversidn)
contd con la posibilidad de transformar dindmicamente su realidad y la de otros, por medio de
la institucionalizacion y legitimidad sociopolitica del conflicto (privacion social, frustracion
generalizada y castracion participativa) y la violencia (Bonanno, 2004)), condicién que se instala
en las instituciones, como instrumento vdlido de control social. La clinica social entiende dichos
dispositivos de eliminacién e inspeccién biopolitica, como elementos propios de la relacién
violenta del estado, lo que implica precisar que su operatividad y distribucién colectiva, se
organiza por efecto de instancias de ajuste, es decir a modo de estrategias programadas
histérica y culturalmente para alienar y suprimir al otro.

Cabe mencionar que el patriarcado se caracteriza por la autoridad de los hombres sobre las
mujeres e hijos, la ambicién de poder para dominar la organizacion social, la produccidn,
reproduccidn y consumo de bienes, servicios y afectos (controlados, categorizados, explicitos),
ademds del ordenamiento Biopolitico, la organizacién sociocultural de la guerra y la legitimidad
del ejercicio de la muerte (Reguant, 2007). Por otra parte el matriarcado en su esencia
matristica representa per se, un sistema donde la mujer ejerce una funcion social de primer
orden, indispensable para el desarrollo de la comunidad, estableciendo contactos con otros
ndcleos familiares, por lo que transmite el parentesco, fortalece la identidad y organiza el
trabajo disponiendo el cumplimiento de la ley (66mez, 2008); para Morin (1995) la complejidad
es el tejido de eventos, acciones, interacciones, retroacciones, determinaciones y azares, que
constituyen el mundo fenoménico en el que se coexiste, asi la clinica social en cuanto
dispositivo, rescata el sentido de la proteccion, sostén y seguridad matristica, generando
nuevas y mejores formas de vivir la relacién con el otro. En consecuencia la caracteristica
principal de la clinica social, es la formacién y reconstitucién del tejido social (mds que su
reparacion), la conexion dialégica “colaborativa-interpretavia-(de)constructiva” entre familias,
comunidades e instituciones estatales, como también la construccién de mejores lazos de
afecto, sentidos sociales cooperativos, y la blsqueda de cierto plus liberador(mas alld del
ordenamiento social) que incluya la diferencia y lo no-homogéneo como elemento clave para
pensar la homeostasis social. Cabe mencionar que lo patristico de acuerdo a Maturana
(1997),se enlaza a la bisqueda del poder y dominio absoluto, a través de la rivalidad, conductas
desafiantes u hostiles, demostracion de la fuerza y exigencias de consumos que niegan la
sensualidad estética y ubican la razén positivista sobre el sentir personal y comunitario; dicho
esto el patriarcado propicia la competencia (principal elemento de exclusion del otro), la lucha
en defensa de intereses socialmente construidos y la anulacion simbélica e imaginaria del otro,
regulando en contextos excluyentes las diferencias, mismas que se remedian con
demostraciones violentas (armas), en las que prima el silenciamiento y la apropiacién de la
memoria histérica (Das, V. 2008).

De acuerdo con Dunker (2011, citado en Orejuela y col, 2012) “e/ clinico es ante todo un lector
de signos que conforman el campo de una semiologia, y organizan una diagndstica como forma
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de justificar las escogencias de tratamientos" (p. 21), que mds alld de la categorizacién del
sintoma, dan sentido a una clinica que es ante todo una posibilidad de entrar en contacto con el
otro, poniendo en escena un andamiaje de contingencias sociales; esta definicién concuerda con
lo planteado en la clinica social, en la medida que la lectura dialdgica de lo social, implica un
encuentro comunitario donde personas y grupos, desde sus particularidades psicosociales,
representan en su infteraccion con otros, las consecuencias bio-psico-somatolectas de los
ordenamientos politicos causantes de su malestar social. En este sentido la ambigiiedad, el
desorden y la incertidumbre ante el mundo, representan los efectos de la complejidad de los
mecanismos de dominacion social, al tiempo que proponen la posibilidad de integrar dicho
desorden al andlisis complejo de la realidad que componen, en contraposicién al determinismo
absoluto y la jerarquizacion de los afectos, las creencias y las vicisitudes irrefrenables de la
convivencia. Retomando lo matristico, Maturana (1997) indica que es la aceptacién del otro sin
condiciones, es decir el establecimiento de una sensualidad estética con base en la superacién
del placer y colocada en la dindmica del plus que produce el encuentro con el otro, lo cual se
manifiesta en el contacto fisico y la caricia, condicién bdsica de los componentes clinico-
estéticos (Otero, 201la; 2011c). La clinica social invita a desarrollar y fortalecer en la
comunidad las habilidades de colaboracién, autogestién, empoderamiento, participacion, y
reparacién, es decir posibilita resolver los conflictos en circuitos de conversacién, donde prima
el sentir sobre la objetivacion del afecto o la categorizacién del padecimiento.

Lo anterior conlleva al estudio del efectos en el lenguaje y la forma de la vida, misma que para
Morin (1995) no se limita a una sustancia, porque es un fenémeno de auto-eco-organizacién
excepcionalmente complejo, que se produce en la autonomia de los fenémenos antropo-sociales,
asi con el fin de confrontar lo entramado, la incertidumbre y la duda, se requiere distinguir sin
desarticular, y asociar sin identificar o reducir los fenémenos sociales, tomando en cuenta que
la comunidad y la sociedad son sistemas Autopoiéticos que deben resignificar
(de)constructivamente sus funciones, a favor de la legitimidad de la participacion
transformadora de cada subsistema que lo compone, evitando la propagacién de una
enfermedad social (Sdnchez y Merino, 1989), que no se limita al cambio en las actividades
instrumentales de la vida diaria, pues a modo de malestar generalizado, se adhiere al lenguaje
comunitario y transfigura la comunicacién, haciendo que al ser cada vez mds medidtica y
distante, genere condiciones deficitarias de salud mental, fisica y social, al tiempo que una
inequidad en el acceso a los servicios de salud, inconformismo existencial, apatia politica,
individualismo, exclusion y sefialamiento social cada vez mayor; dichos aspectos pueden ser
examinados en su complejidad, bajo una ldgica transdisciplinar, y se convierten en instancias
propositivas al emerger en un territorio analitico, donde la clinica social se presenta en sus
consideraciones ético-estéticas, como una alternativa liberadora de cambio politico.
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Proximidades desde la Praxis Social-Comunitaria

Es importante revisar en los estudios sociales las pautas interaccionales de lenguaje, que
median las relaciones entre sujetos y comunidades, fomando en cuenta una posicién
multiparadigmdtica y transdisciplinar que posibilite diferenciar, solidarizar y entender los
sucesos sociales, como fenémenos complejos. Asi comparativamente hablando, en el enfoque
naturalista las condiciones necesarias para validar un modelo explicativo de la realidad,
incluyen dos premisas bdsicas: validez de contenido y validez predictiva (pruebas, entrevistasy
evaluaciones), en consecuencia la clinica social no limita su praxis a ellas, pues rompe con el
modelo biomédico que estandariza y rotula al sujeto comunitario. Articulada desde un
escenario critico, la clinica social es una oportunidad (de)constructiva de la ldgica Biopolitica
de los fenémenos sociales contempordneos, propios del devenir de sucesos interaccionales a
nivel comunitario. De suyo en los acercamientos dialecticos, mds que una descripcion de
eventos posibles-cuantificables en el tiempo, se hace uso dela observacion, los circuitos
conversacionales, el pensamiento intuitivo o percepcion implicita de la totalidad del problema, y
del pensamiento analitico como conciencia relativa de la informacién y de las operaciones
involucradas (Bruner, 1972),a fin de favorecer un acercamiento critico a la dindmica de los
cambios biopoliticos, lo que permite la inclusion de lo contingente, como coyuntura inferencial
de los sucesos mismos. Igualmente resulta importante entender, que la clinica social forma un
plus de saberes interconectados, que se vinculan a la trama de dindmicas comunitarias, en las
que el lenguaje y sus diversas manifestaciones metamdrficas, determinan el modo en que puede
ser interpretada la realidad dada, surgida o emancipada por los sujetos y las comunidades. La
clinica social invita en gran medida, una reconceptualizacién del concepto de eficiencia en la
intervencion psicosocial, mismo que debe superar la medicién estricta y porcentual propia del
modelo positivista, dirigiendo la mirada hacia una concepcién de intervencién, que proponga una
redefinicion del guehacer del psicélogo en el dmbito social, al tiempo que la reconfiguracién de
sus practicas y sistemas ideoldgicos vinculantes.

Lo anterior indica que el desarrollo de una clinica de lo social incita el andlisis transdisciplinar
de la realidad (Otero, 2011; 2011b) a fin de aproximarse a nuevas perspectivas de andlisis del
fenémeno social, a través de las formas transicionales de pensar el malestar personal y
comunitario; en este sentido la aplicacién de disefios multivariados en la intervencién social,
indica la necesidad de acercamiento a los aspectos relacionales de las comunalidades, condicion
que propone el andlisis de las nuevas formas de cohesién, dindmica y vinculacion familiar,
puesto que los perfiles de familia son dindmicos y se ftransforman en funcion de las
interrelaciones entre sus miembros, y la interdependencia del sistema. La clinica social acoge
dichos cambios como oportunidades de rompimiento de los ordenamientos biopoliticos que
alteran los sentidos sociales de la convivencia en comunidad, llegando a plantear una reflexién
acerca del quehacer dela psicologia social y comunitaria, desde una mirada critica en la que se
entiende lo clinico como una invitacién a (de)construir el concepto de sintoma y de eficiencia,

www.revistadepsicologiagepu.es.tl / gepu@univalle.edu.co



170

—
| —

alternando lo conceptual-categodrico con el emocionar (Maturana, 1997), en una dialéctica del
afecto, que relne lo nombrado-posible con lo sentido-inefable, pues en dicha posibilidad de
encuentro se inscribe la des-categorizacion del sujeto-sujetado, lo que tiene un impacto
transformador en el sentido que las personas y la comunidad le otorgan a su libertad. Para
Morin (1995) se debe tomar conciencia de la patologia contempordnea del pensamiento, cuya
practica se centra en la hiper-simplificacion que ciega a la complejidad de lo real, pues una
parte de lo real es irracionalizable, espacio en el que la racionalidad debe encontrarse con lo
irracionalizable para develar el problema de la complejidad de los fendmenos sociales.

Lo clinico-patolégico per se, se constituye en la representacién corporal, del malestar personal
como derivacion irracionalizable del malestar social, condicion que no es apreciable a simple
vista, pues requiere la (de)construccion intersubjetiva de aquello que la comunidad denomina
“dolencia, padecimiento e incluso, situacion producto del destino”, por lo que la clinica social no
es un dispositivo que reduzca lo inefable de una condicién social, a la mera atencién paliativa y
asistencialista propia de la intervenciones Biopoliticas. En el campo social, el conocimiento de la
dindmica comunitaria, se presenta como una necesidad cientifica y vital, por lo que se hace
preciso integrar el acceso que se tiene a la informacién histérica y sociocultural de los pueblos
humanos, con dispositivos de andlisis transdisciplinar, que articulan y organizan los contenidos y
productos del pensamiento social. La clinica social se interesa por el sintoma, pero a diferencia
del modelo positivista genera p/us, al ir mas alld delo somatomorfo, permitiendo el abordaje de
lo que el modelo naturalista llama patologia psicoldgica, y analizando la patologia del
pensamiento formal desde una perspectiva de inclusion social, equidad y legitimidad del
lenguajear comunitario. Asi, la opcién de realizar una lectura de la realidad comunitaria, no
indica que lo que acontece en ella sea una especie de "“libro abierto” a las descripciones del
sentir individual o grupal, pero si una acercamiento a la irrupciones de sentido y a los
imaginarios sociales que componen la realidad vivencial de las agrupaciones humanas; dichos
elementos viabilizan la proximidad a la subjetividad de las comunidades, a través de saberes
alternativos que sirvan de elemento de desarrollo potencial de una “psicoterapia del oprimido”
(Moffat, A. 1977) en la que se integren los saberes populares y las dindmicas tradicionales,
anexas al sentido que se le puede dar al tratamiento biopsicosocial del padecimiento, al optar
por una terapéutica en que se relnan por efecto del sincretismo sociocultural y la
globalizacidn, las circularidades dialdgicas y (de)constructivas respecto al Biopoder, los
rituales de sanacién tradicional, las cosmogonias, todas experiencias cotidianas para hacer
frente a lo contingente, y las practicas reflexivas familiares y social-comunitarias.

A Modo de Corolario

La practica de la clinica social conlleva a precisar tres categorias: el hecho social, el cual es de
acuerdo a Durkheim (1895) un comportamiento o idea que se hace presente en un grupo social,
la cual es compartida o no y respetada o no por sus miembros, por lo que en la comunidad se
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presenta a modo de evento (programado o no) que logra mover la dindmica relacional del grupo,
al cambiar la configuracion de los cddigos del lenguaje con los que colectivamente se da cuenta
de los cambios sociales; asimismo el fendmeno social referencia todo comportamiento complejo
y multicausal, cuya manifestacién estd sujeta a cambios intersubjetivos en un grupo o sociedad,
consoliddndose como una construccién de sentidos transformadores, mediante la interaccion
social consciente, orientada al cambio asi, el fendmeno social es transferido trans-
generacionalmente a cada individuo, por medio de la comunicacidn y el lenguaje. Dicho asi, el
fenémeno social es una construccién histérica de sucesos que se mantienen, reformulan y
consolidan en el imaginario sociocultural de un colectivo, presentando la tendencia a
adscribirse a dindmicas interculturales y movimientos sociales. Por otra parte el tercer
elemento es la corriente social, la cual es externa al sujeto, y cuenta con la posibilidad de
arrastrarlo a su dindmica transformadora, cada vez que intenta luchar contra ella (Durkheim,
1895); cabe mencionar que en la clinica social desde un escenario critico, la corriente social
puede determinarse como aquel movimiento humano emergente, que surge de la manifestacion
frente a ciertas prdcticas biopoliticas, que atentan contra las estructuras tradicionales de las
comunidades, por lo que busca cambiar los sentidos explicativos y vitales de la ideologia
dominante, ademds de los modos heterondmicos de comprender el orden social. La necesidad
de ruptura paradigmdtica es parte de un proceso transformador de liberacion social, en el que
las corrientes sociales deben separarse de los intereses Biopoliticos maniqueistas, que
manifiestan la operatividad antropo-social de los de discursos biopsicosociales que motivan
dichas movilizaciones.

Los elementos generadores de una clinica social comunitaria como clinica liberadora, generan
en si mismos dindmicas aleatorias del lenguaje, en las que se fraguan las representaciones e
imaginarios sociales, en una coaccién de las subjetividades que a menudo son manipuladas por
quienes a través del ejercicio politico, instauran la participacion social como argumento de
convencimiento inductivo. De suyo la clinica social se inserta en un momento histérico
determinado, afrontando de forma compleja las caracteristicas sociales, econdmicas y politicas
que generan las particularidades ideoldgicas, acerca de lo sano y lo enfermo, y aun cuando los
modelos de salud-enfermedad se superponen en cada una de sus capas, llegando a traslaparse e
indiferenciarse en sus practicas de naturalizacién y objetivaciéon de lo sintomdtico, la
liberacion se fragua en los circuitos de lo irracionalizable, es decir en lo inefable e irreparable
de los objetos perdidos. Lo anterior implica que el alejamiento de la condicion subjetiva ligado
al malestar individual y social, propio de los modelos biomédicos, actia como elemento
reforzador de las practicas Biopoliticas del estado y va en sentido opuesto a la ética
comunitaria de la intervencién psicosocial; de suyo la intervencion clinica social, prepara los
procesos (de)constructivos de las condiciones ideoldgicas, que instituyen la capacidad
estructural del funcionamiento social, y las condiciones diacronicas de los ordenamientos
politicos. Por ello el rol del psicélogo social desde una perspectiva clinica-social, parte de la
accién critica al pensamiento mismo, cuestionando el control absoluto del hecho social por la via

www.revistadepsicologiagepu.es.tl / gepu@univalle.edu.co



172

—
| —

coercitiva, y evitando que las acciones de hecho direccionen la transformacién contingente a
escenarios de guerra y anulacion social. Dicho rol es pues, la oportunidad de proponer
elementos clave que apuntalen y guien la intervencién, hacia un proceso dialégico y en
construccion constante con la comunidad, mismo que debe direccionar la accién transformadora
de las microestructuras sociales, hacia la innovacién consensual de la actividad democrdtica.
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