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Resumen

El presente articulo es una sintesis de la tesis de maestria en Psicologia Clinica
titulada Intersecciones entre pensamiento clinico y prdcticas socioeducativas: Un andlisis del dis-
positivo Tentativas Clinicas (Bucheli Mazziotti, 2025), realizada en la Facultad de Psicologia
de la Universidad de la Republica. La tesis presenta una investigaciéon enmarcada en el
campo de la interseccién del pensamiento clinico y las practicas socioeducativas, que
desde una perspectiva psicoanalitica analiza y explora los efectos de un dispositivo cli-
nico grupal en la practica socioeducativa. El dispositivo indagado, Tentativas Clinicas,
fue coordinado por la Dra. Carmen Rodriguez y 1a Dra. Ana Hounie entre los afios 2018 y
2020, en el programa Infancia, Adolescencia y Juventud de la ONG El Abrojo.

Palabras clave: pensamiento clinico, practicas socioeducativas, Tentativas

clinicas

Abstract

This article is a synthesis of the master’s thesis in Clinical Psychology entitled
Intersections Between Clinical Thinking and Socio-Educational Practices: An Analysis
of the Tentativas Clinicas Program (Bucheli Mazziotti, 2025), completed at the Faculty of
Psychology of the University of the Republic. The thesis presents a study situated at the
intersection of clinical thinking and socio-educational practices. From a psychoanalytic
perspective, it analyzes and explores the effects of a group clinical program within socio-
educational practice. The program under study, Tentativas Clinicas, was coordinated by
Dr. Carmen Rodriguez and Dr. Ana Hounie between 2018 and 2020 within the Childhood,
Adolescence and Youth Program of the NGO El Abrojo.

Keywords: clinical thinking, socioeducational practices, Tentativas Clinicas

Resumo

O presente artigo constitui uma sintese da dissertacao de mestrado em Psicologia
Clinica intitulada Intersecoes entre pensamento clinico e praticas socioeducativas: uma
analise do dispositivo Tentativas Clinicas (Bucheli Mazziotti, 2025), realizada na Faculdade
de Psicologia da Universidade da Republica. A dissertacao apresenta uma pesquisa situada
no campo de intersecdo entre o pensamento clinico e as praticas socioeducativas, que, a
partir de uma perspectiva psicanalitica, analisa e explora os efeitos de um dispositivo
clinico grupal na pratica socioeducativa. O dispositivo investigado, Tentativas Clinicas, foi
coordenado pela Dra. Carmen Rodriguez e pela Dra. Ana Hounie entre os anos de 2018 e
2020, no programa Infancia, Adolescéncia e Juventude da ONG El Abrojo.

Palavras-chave: pensamento clinico, praticas socioeducativas, Tentativas
Clinicas



INTRODUCCION!

En este articulo se presenta un resumen de la tesis de maestria en
Psicologia Clinica titulada Intersecciones entre pensamiento clinico y prdc-
ticas socioeducativas: Un andlisis del dispositivo Tentativas Clinicas (Bucheli
Mazziotti, 2025). La investigacién analiza un dispositivo denominado
Tentativas Clinicas? e indaga en sus efectos. Este dispositivo fue coor-
dinado conjuntamente por Carmen Rodriguez y Ana Hounie,* y su re-
levancia radica en su estrecha vinculacién con el pensamiento clinico
y las practicas socioeducativas. Es comprendido como caso debido a
sus cualidades rupturistas: ser capaz de generar afectacion, produ-
cir novedad, transformar lo homogéneo y surgir del «lugar de lo no
sabido pero deseado» (Hounie, 2012, p. 365). Esta experiencia implicéd
interrogar cémo se articulan lo* clinico con lo interdisciplinario y lo
socioeducativo, asi como reflexionar acerca de los aportes que el pen-
samiento clinico puede generar en las practicas socioeducativas y los
efectos que pueden producirse al trabajar en un dispositivo de estas
caracteristicas.

1 Este articulo fue aprobado por la editora Laura de Souza.

2 Este es un dispositivo clinico grupal que fue llevado a cabo entre los afios 2018 y
2020 en el marco de proyectos socioeducativos del programa Infancia, Adolescencia
y Juventud de la ONG EI Abrojo. E1 Abrojo, es «una organizacién no gubernamental
sin fines de lucro, orientada al desarrollo de procesos de autonomia creciente y
transformaciones creativas en la sociedad» (El Abrojo, s. £.).

3 Carmen Rodriguez es doctora en Educaciéon por la Universidad de Entre Rios (Argenti-
na), licenciada en Psicologia por la Universidad de la Republica (Uruguay) y socioana-
lista del Taller de Anélisis Institucional y Grupo Operativo. Por su parte, Ana Hounie
es doctora en Filosofia con linea de investigacién en psicoanalisis, por la Universidad
Complutense de Madrid (Espafia), y fue profesora titular del Instituto de Psicologia
Clinica de la Facultad de Psicologia, de la Universidad de la Republica (Uruguay).

4 «Lautilizacién del articulo lo de la misma forma que lo utiliza Lacan, busca escapar
de cualquier totalizacién y universalidad, asi como de campos disciplinares estan-
cos y fragmentados» (Pagano Artigas, 2023, p. 139).
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LA INTERSECCION COMO ZONA DE FRONTERA

En el marco de esta investigacion, la interseccién es comprendida
como una zona de frontera en la que convergen saberes, campos de
conocimiento y modos de intervencion, los cuales configuran un es-
pacio de tensiones que posibilita la construccién de pensamiento en
los bordes. No es un campo homogéneo, sino un territorio en disputa,
atravesado por contradicciones y confrontaciones, que se configuran
en el encuentro y desencuentro de distintos saberes (Escolar y Besse,
2011). Segln Segato (1999), las fronteras son lugares propicios para
estudiar procesos singulares debido a su cercania con las porosidades,
los conflictos y el contacto entre grupos sociales (en este caso, tam-
bién nociones, campos, conceptos) que provienen de distintos lugares,
espacios fisicos o simbolicos. En esta zona de interseccion convergen
campos como el de las politicas publicas de proteccién a las infancias
y adolescencias, donde se despliegan las practicas socioeducativas, asi
como también el campo de lo clinico, donde se articulan modos singu-
lares de escuchar, pensar y hacer.

Diversas investigaciones (Bustelo, 2007; Frigerio, 2005; Silva Balerio,
2016) han sefialado que el campo de las politicas publicas es un cam-
po de gran complejidad, marcado por la disputa de viejos y nuevos
paradigmas y por la persistencia de practicas abusivas y negligentes,
que tienden a normalizar y patologizar a aquellos sujetos que se pre-
tende proteger (Rodriguez, 2015). Cuando ciertos discursos producti-
vistas capturan los sentidos de las practicas institucionales e instalan
significantes como eficiencla, inmediatez o protocolizacion, las interven-
clones tienden a rigidizarse, lo cual reduce el lugar para el encuentro
con el otro, la escucha de su malestar y su palabra. Esto compromete
la construcciéon del lazo social y produce y reproduce efectos de ex-
clusién (Sanchez Alber, 2019), al tiempo que favorece la emergencia
de tendencias universales en el acompanamiento de experiencias de
vida singulares.

Rodriguez (2015) se pregunta si estas practicas, debido al modo en
que han sido concebidas y llevadas a cabo, en un contexto donde los



efectos discursivos de los viejos paradigmas continian operando en
el orden de lo impensado, no habrian sedimentado algo del orden de
la imposibilidad. En consecuencia, podrian haberse transformado en
espacios de desconcierto y frustracién (Frigerio, 2005) y afectado direc-
tamente las practicas cotidianas de profesionales, técnicas y técnicos
y educadoras y educadores.

En este marco, diversas autoras® coinciden en la importancia de
interrogar las practicas e incorporar perspectivas que permitan pro-
blematizar sentidos instituidos y posibilitar la construccion de alter-
nativas. Han senalado la necesidad de que exista un entramado social
y cultural que construya y sostenga una matriz simbdlica y deseante
para las infancias y adolescencias (Espert et al., 2019). En sus inves-
tigaciones, alientan la construccién de practicas que atiendan al es-
pacio donde el sujeto se juega entre la institucién y la ley, la familia
y el afecto, las normas y los lazos sociales (Filardo y Merklen, 2019).
Proponen crear un marco de referencia que sostenga la angustia en los
procesos de cambio y crecimiento, que habilite el disfrute y que sujete
el lazo social. En contextos de pobreza urbana persistente, cuando las
injusticias sociales afectan la vida de ninas, ninos y adolescentes, el
dano psiquico y el dano social forman parte de un mismo entrama-
do dificil de diferenciar (Rodriguez, 2015). Asi, las infancias y adoles-
cencias suelen quedar expuestas a estados de desamparo simbdlico
y encontrar dificultades en sus posibilidades de inscripcién subjetiva
(Minnicelli y Zelmanovich, 2012).

En este sentido, el campo de lo clinico ofrece coordenadas para re-
flexionar sobre estos asuntos, en tanto el pensamiento clinico supone
un modo de pensar complejo, singular y situado, que produce cono-
cimiento a partir de su manera de concebir la escucha y la singulari-
dad, asi como de su forma de pensar por caso (Souto, 2010). Hornstein
(2018) considera que la escucha clinica se basa en una disponibilidad
afectiva, que busca abrirse a la experiencia del otro. Implica estar

5 Si bien hay investigadores e investigadoras, se decide escribir aqui en femenino
debido a que en este caso son mayoritariamente mujeres las autoras citadas.

~N
e}
T ©
[Spge
o N
N
Q <
aa
<
© o
N
o =
o M
o)
° ©
c ™
=)
29
62
=~
O 00
c 2
5 0
~ O
=, O
N
> O
Sa
= A
SR
< c
g:
9 G
0 —
Q ~
o w
g9
g
®)
S ®
o N
o
a5 A
Q7
v Q
T ©
s &
0 m
S o
v ®
& <
-
o O
S ™
9~
3 N
<
20
Sz

~O
~J




Habitar la frontera: lo clinico y lo socioeducativo en el dispositivo Tentativas Clinicas

Martina Paz Bucheli Mazziotti

~O
o

abierto a lo desconocido, comprender al otro en su alteridad, intentan-
do conocer lo propio en cada sujeto. Incluso, ofreciendo lugar para que
se narre «lo roto, lo fuera del sentido, lo que pregunta, lo que repite,
lo que golpea, lo que acaricia donde no debe, lo que llora cuando no
puede» (Hounie, 2012, p. 6).

En el campo de lo socioeducativo, Broide y Estivalet (2018) propo-
nen una clinica en calles basada en un dispositivo de escucha que per-
mita dar circulaciéon a la palabra y ampliar los limites del decir. Para
ello desarrollan la nocién de escucha territorial, entendida como una
escucha en transferencia que se inscribe en los lazos que se constitu-
yen en la ciudad y en las trayectorias singulares de quienes la habitan.
De este modo, quien escucha logra «rescatar el trazo de distincién del
sujeto en la trama colectiva» (Broide y Estivalet, 2018, p. 180), lo que fa-
vorece la emergencia del sujeto de deseo, que logra sortear el lugar de
desamparo que supone hablar desde una queja estéril e infructifera
que solo reitera el descompromiso y la distancia con el otro.

En este marco, Rodriguez (2017) defiende la idea de pensar por
caso. Un caso permite interrumpir lo ya conocido, generar problemas
y abrir nuevos modos de pensar, explorar y analizar una singularidad,
para producir nuevas inteligibilidades. Este enfoque posibilita nom-
brar aquello que suele quedar oculto en las dinamicas y politicas ins-
titucionales, al incorporar los detalles, gestos y fragmentos que reve-
lan la textura de los lazos y permiten producir conocimiento sobre los
modos en que la politica se hace.

PREGUNTAS E HIPOTESIS QUE IMPULSARON
LA INVESTIGACION

Algunas de las preguntas que se intentd responder en este trabajo
investigativo se vinculan a cémo el campo de lo clinico puede contri-
buir al campo de lo socioeducativo, no para hablar por él ni imponerse
sobre sus practicas, sino para construir una zona ubicada en el entre.
En particular, la pregunta que guia esta investigacién surge de una



experiencia especifica en la que se configuré una forma particular de
encuentro entre lo clinico y lo socioeducativo. La intencién fue ana-
lizar y reflexionar acerca de como se configurd este encuentro en el
dispositivo y qué efectos produjo.

La hipotesis que orienté esta investigacién surgié tanto del cono-
cimiento del dispositivo Tentativas Clinicas como de la implicacién de
quien investiga en relacién con el campo analizado. Se observéd que
el dispositivo se configuraba como un espacio de articulacién entre
diversos campos que, incorporando una dimensién clinica, proponia
una modalidad singular y novedosa de trabajo para una grupalidad
interdisciplinaria.

Asimismo, se constatd que quienes participaban del dispositivo
estaban atravesados por un deseo compartido de involucrarse en di-
cho proceso, evidenciado tanto en su compromiso y entusiasmo expli-
cito como en el hecho de que los encuentros se sostenian, en muchas
ocasiones, gracias al esfuerzo personal de quienes participaban. Estas
observaciones llevaron a profundizar en la pregunta acerca de cémo
el dispositivo Tentativas Clinicas puede contribuir a la construccién
de practicas de intervencion alternativas a partir de los aportes del
pensamiento clinico.

DISENO METODOLOGICO

La investigacién fue de caracter cualitativo, exploratorio y anali-
tico. Se puso énfasis en la observacion, la escucha y el analisis del
dispositivo considerado como caso singular, con el fin de abordar el
tema de interés en su mayor grado de complejidad. Se utilizé la Teoria
Fundamentada (Strauss y Corbin, 2002) y se incorporaron herramien-
tas del Método de Problematizacién Recursiva® para enriquecer el

6 Este es el método desarrollado por el equipo de investigacién de la Catedra de Teo-
ria y Técnica de Grupos de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos
Aires, a cargo de la Profa. Ana Maria Fernandez.
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proceso y el analisis de la investigacion, asi como para reflexionar so-
bre la implicacion de quien investiga.

La produccién del material analizado se llevé a cabo mediante en-
trevistas semiestructuradas realizadas a informantes calificados, junto
con el analisis documental del libro Ficciones verdaderas. Prdcticas socioedu-
cativas con nifios, nifias y adolescentes a la intemperie de lo social (Rodriguez
et al,, 2021).” Se considero6 informantes calificados a quienes ejercieron
la supervision del dispositivo Tentativas Clinicas y a quienes participa-
ron en su desarrollo. Ademas, se realizd una articulacién permanen-
te entre el material de las entrevistas y el anélisis documental para la
construccién de categorias, en el entendido de que estas no emergen de
los datos, sino que se construyen a partir de su analisis.

TENTATIVAS CLINICAS: LA ARQUITECTONICA
DE UN DISPOSITIVO

A partir del analisis llevado a cabo en esta investigacién, se des-
cribid y analizo la experiencia del dispositivo y las coordenadas que lo
configuraron, lo que permiti6 visualizar sus efectos. La arquitectonica
ofrece aportes para pensar el dispositivo. Hounie (2012) retoma la de-
finicién de Ferrater Mora (2018) y refiere el dispositivo como un saber
organizador tanto del saber practico como del filoséfico. Comprender
el dispositivo desde esta perspectiva permite advertir como se articu-
lan modos de intervencién, posiciones frente al saber y nociones del
pensamiento clinico, lo que configura una légica de organizacion del
saber que orienta la practica.

Las coordenadas indican la posicién de un punto en el plano o en
el espacio. En la investigacion, refieren a los propésitos, a las formas de
funcionamiento y a los acuerdos que situaron el dispositivo Tentativas
Clinicas. Estos componentes configuran una condicién de posibilidad

7 Este libro es una obra de escritura creativa fruto de la experiencia de varios de los
participantes con el dispositivo Tentativas Clinicas.



para su despliegue, en tanto habilitan determinadas formas de ver,
pensar y hacer. En este sentido, un dispositivo se caracteriza por su
capacidad de crear condiciones y producir visibilidad y enunciacion,
para generar configuraciones y efectos singulares (Deleuze, 1990).

Tentativas Clinicas funciond como un espacio grupal de periodici-
dad mensual, con la participacién de personas provenientes de distin-
tos campos del saber (psicologia, trabajo social, magisterio y educacién
social, entre otros),® donde se acompanaron los desafios de la practica
socioeducativa a partir de una escucha y apoyatura clinica. Su metodo-
logia consistié en presentar, en formato de caso, la experiencia singu-
lar de un acompanamiento socioeducativo realizado por un educador
o educadora, para pensarlo de manera grupal. Se trabajé con acuerdos
que configuraron una posicion ética vinculada a la confidencialidad y
a una disposicion para la escucha sin juicios de valor. De hecho, el dis-
positivo clinico se configur¢ a partir de caracteristicas que, tanto en su
posicionamiento epistemoldgico y ético como en su metodologia, estan
estrechamente vinculadas con el pensamiento clinico.

El funcionamiento metodolégico del dispositivo se basé en un tra-
bajo caso a caso, que supuso dos momentos: la construccion del caso
y la reflexion colectiva sobre este. Quien elaboraba el caso ponia én-
fasis en aspectos singulares de la historia del nino, nina o adolescente
sobre el cual se pensaba, asi como en las caracteristicas del vinculo
que construia con €l o ella, e integraba las diversas afectaciones sur-
gidas en el vinculo transferencial. Al momento de presentar el caso,
comenzaba la segunda etapa, en la que, a partir de la asociacién de
ideas y resonancias, empezaba a ser pensado por el colectivo. Trabajar
de este modo permitia detenerse en los aspectos especificos de cada
nino, nina o adolescente, e incorporar no solo un conocimiento singu-
larizado de cada sujeto y de cada vinculo, sino también una compren-
sién contextualizada de las escenas de la practica socioeducativa, que

8 Se utilizarg el término educadores para referir a las personas que participaron del
dispositivo y que trabajaban en diferentes proyectos socioeducativos del Programa
Infancia, Adolescencia y Juventud de la ONG EI Abrojo.
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contemplara los diversos atravesamientos institucionales, sociales y
culturales que las configuran.

Se incorporaron a la conversacién otras formas de expresion mas
cercanas a lo metaférico que a lo conceptual, como pueden ser image-
nes, textos y poesias, en ocasiones como forma de decir lo indecible’ y
también como modo de bordear nociones propias de un saber clinico.
Esto habilita aproximaciones que evitan simplificaciones en el marco
de una grupalidad interdisciplinaria.

En lo que respecta al vinculo con el saber, se mantuvo una acti-
tud critica, reflexiva y de extranamiento, vinculada con una posicién
fronteriza, sinénima de descompletamiento (Escolar y Besse, 2011). Esto
implica que no existe un saber totalizante, lo que sostiene la hiancia
y potencia la curiosidad y el deseo por saber (Hounie, 2012), asi como
también da lugar a tensiones y a paradojas (Kohan, 2020).

Esto ultimo se vincula con la dimensién transferencial. Se obser-
vé que el dispositivo logrd sostener una demanda mediante el ofreci-
miento de una escucha disponible (Percia, 2020) y a partir de soportar
el malentendido respecto del saber (Leff, 2007). En esa posicién de es-
cucha se articularon dos elementos: por un lado, la confianza fundada
en el supuesto de que habra alguien capaz de comprender y sostener;
por otro, la presencia de alguien que desea escuchar y que ocupa ese
lugar, aun cuando se trate de una posicion ilusoria. Sin proponerse
erradicar la angustia que emerge en la practica socioeducativa, el dis-
positivo funcioné como espacio de sostén y compania (Frigerio, 2018).

REFLEXIONES FINALES SOBRE LOS EFECTOS
DEL DISPOSITIVO

El dispositivo habilité un tiempo de elaboracién y reflexion que
ofici6 de sostén y cobijo (Frigerio, 2018), distinto al de la urgencia de la

9 En los relatos de las entrevistas aparece la angustia frente a la imposibilidad de
testimoniar la experiencia. Siguiendo a Neo Poblet (2016), la poesia, en este caso, en
su funcién metaférica, se presta como herramienta para poder simbolizarlo.



practica cotidiana. Al asumir una posicién que promovio la expresion
singular y colectiva, libre de juicios y de enfoques universales, se ge-
neraron las condiciones necesarias para la creaciéon de un entorno de
confianza e intimidad, lo que propicié una disposicién particular para
el trabajo con lo afectivo.

La construccion de un entorno de confianza facilité la emergencia
de diversas afectaciones e implicaciones de las educadoras y educado-
res en los vinculos con los ninos, ninas y adolescentes, aspectos que en
los contextos laborales suelen suscitar resistencias. Estos vinculos es-
taban atravesados por las complejidades de la practica, como el abor-
daje de situaciones de exclusién, violencia y abandono, entre otras, lo
que producia una afectacién particular en los equipos educativos y
daba lugar a momentos de incertidumbre y angustia. En ocasiones, la
tristeza y la soledad aparecian entrelazadas en los sentires del equipo
educativo y de las ninas, ninos y adolescentes, lo que amplificaba el
malestar. En este marco, la posibilidad de reflexionar sobre la trans-
ferencia dentro del dispositivo habilitd la manifestacion y el abordaje
de la angustia, permiti¢ incorporar la ambivalencia y la frustracién,
produjo alivio en las educadoras y los educadores y ofrecidé nuevos
elementos para pensar la practica.

El proceso de elaborar un caso implica una tarea de extraccién y
construccién (Rodriguez, 2017; Sanchez Alber, 2017). Pensar en clave
de sujeto, incorporar una mirada puesta en los detalles, en las expre-
siones minimas y en identificar las implicaciones que componen las
escenas favorece la construcciéon de nuevos sentidos y perspectivas.
Este enfoque permiti6 desglosar los grandes problemas, como abusos,
consumos problematicos o historias de institucionalizacién, que a me-
nudo suelen permanecer en el orden de lo imposible, para descubrir
trazos de distincién, incorporar elementos de lo inconsciente y pensar
a cada sujeto y vinculo como Unicos y singulares. Esta perspectiva per-
mitio crear estrategias especificas, capaces de movilizar lo sedimenta-
do (Rodriguez, 2015).

No solo se produjeron transformaciones en la subjetividad de las
y los educadores, sino también en los encuentros socioeducativos, lo
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que se expres6 en cambios concretos en las formas de habitar los pro-
yectos y en los modos de vincularse de las ninas, ninos y adolescentes.
Pensar en los lugares que cada educador y educadora ocupaba en el
vinculo con cada nifa, nifio o adolescente produjo la posibilidad de
transformacién de los roles y de produccién de nuevas formas de en-
cuentro. Esto tltimo provocé movimientos en las posiciones subjetivas
en ambas partes del vinculo.

El trabajo en transferencia, sostenido por la posicién de escucha
que el dispositivo ofrecia, potencié y habilité el encuentro, generd
afectacién y dio lugar a la construcciéon de nuevos posicionamientos
subjetivos (Frigerio, 2004). Tal vez esto contribuy¢ a hacer de la prac-
tica una experiencia (Frigerio, 2017), comprendida como aquello que
logra interrumpir y escapar de la repeticion. Se puede pensar que el
dispositivo inventd «un lugar de cobijo frente a la intemperie de la
vida» (Hounie, 2012, p. 515), que, al sostener y transformar las formas
de acompanar de las educadoras y educadores, también acompanoé a
los ninos, nifias y adolescentes, al ofrecerles nuevas posibilidades de
inscripcién subjetiva.

A modo de cierre, se puede observar que los efectos del trabajo
clinico en el campo socioeducativo no se configuraron en términos de
un saber que uno de los campos arroja sobre el otro, sino en la produc-
cién de un entre, lo que da lugar a una transformacién mutua. De esta
forma, se construye una zona de frontera, comprendida como aque-
llo desde donde algo comienza a ser (Heidegger, 1951, apud Pagano
Artigas, 2022).
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