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EL CAMBIO CLINICO DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA PSICOSOCIOLOGIA

CLINICAL CHANGE FROM THE PERSPECTIVE OF
PSYCHOSOCIOLOGY

Maria José Acevedo*

“Cambiar es no estar completamente sometido a la repeticion... es acceder a lo des-
conocido, al riesgo... al descubrimiento de un vacio, alli donde se creia que habia un
pleno, a un posible, alli donde habia una certeza, a una pregunta, alli donde habia
una seguridad”.

André Lévy (1973)

Resumen

El presente trabajo esta destinado a dar cuenta de los fundamentos tedricos que nos
permiten afirmar que la nocién de “clinica” no designa con exclusividad un campo
de intervencién—investigacion referido a salud fisica y mental de un sujeto. Cuan-
do de hechos sociales se trata, situaciones o fendmenos complejos que tienen lugar
en distintas areas de la vida social (trabajo, educacidn, colectivos sociales...) cuya
conflictividad es productora de sufrimiento individual o colectivo, las instituciones o
equipos de trabajo recurren a profesionales en busqueda de ayuda para enfrentar esas
problematicas. En el caso que la demanda sea dirigida a analistas/investigadores ins-
criptos en alguna de las corrientes de la psicosociologia de raigambre francesa, la ex-
periencia tiene caracter clinico porque responde a criterios de abordaje muy precisos y
a un particular posicionamiento del analista, a los cuales nos referiremos en este texto.
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Abstract

This article aims to consider the theoretical foundations that allow to sustain that
the notion of “clinical” does not designate exclusively a research—intervention field
referring to the physical and mental health of an individual. Within the realm of social
facts, conflictive situations or complex phenomena taking place in different areas
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(work, education, social collectives) trigger individual or collective suffering. When
this is the case, institutions or work teams appeal to professionals in search of help
to deal with these problems. When the demand targets analysts/researchers aligned
with the psychosociological French perspective, the experience acquires clinical traits
because it responds to precise approach criteria and a particular positioning of the
analyst, which we reflect on in this text.

Keywords: psychosociology, clinical, complexity, scheme, change.

Introduccion

En este trabajo nos proponemos exponer las razones por las cuales afirmamos que la
clinica no es una nocion aplicable con exclusividad al campo de la salud—enfermedad
sino que, cuando se refiere a fenébmenos y situaciones de la vida social, designa un
enfoque y una modalidad de intervencién que en las dltimas décadas ha sido adoptada
por distintas ciencias humanas y sociales (Sociologia, Psicologia Social, Ciencias de
la Educacidn...). Los argumentos que esgrimiremos tienen un fundamento teorico-
epistemoldgico, y se apoyan en una larga tradicién de practicas de analisis en grupos
e instituciones de distinta indole. Ellas tienen su origen en las investigaciones sobre
grupos llevadas a cabo en Estados Unidos y Francia, particularmente en el periodo
entre las dos guerras mundiales, y fueron continuadas por la accion de los investiga-
dores que crearon las distintas corrientes de la psicosociologia francesa. Esa tradicion
fue retomada en la Argentina por figuras como Enrique Pichon-Riviére y José Bleger,
cuyos discipulos fueron los maestros que nos formaron en el abordaje clinico de pro-
blematicas propias del &mbito de los grupos y de las organizaciones, como asi también
del terreno de la formacién. Es desde ese posicionamiento, del que iremos dando
cuenta aqui, que consideraremos el tema del cambio.

I. La psicosociologia. Sus fundamentos epistemolédgicos

La psicosociologia es una disciplina mestiza, que incluye varias corrientes, y que nace
de una concepcion de la ciencia que rechaza analizar los fendémenos sociales desde una
perspectiva excluyente. Parte del planteo que los hechos sociales son de tal complejidad
gue ninguna ciencia, ni sistema de pensamiento que se pretenda hegemanico, tienen la
capacidad de asegurar la completa comprension de los mismos (Morin, 2003; Pages,
2006). Las fronteras entre los campos cientificos deberan, por lo tanto, tener la flexibili-
dad suficiente para permitir que cada uno de ellos, conservando su especificidad, pueda
nutrirse de los aportes de los campos vecinos. Esta postura implica reconocer la nece-
sidad de una problematizacion multiple de las situaciones y fendmenos que conforman
la vida social, ubicando a los mismos en el punto de interseccion de diversas ldgicas al
mismo tiempo auténomas e interdependientes: légicas macro y microsociales, l6gicas
psicoldgicas y politicas, l6gicas materiales y ldgicas imaginarias, etc. Es en este sentido
que el Paradigma de la complejidad propuesto por Edgar Morin (2003) sefiala la auto-
nomia relativa de los procesos estudiados y advierte acerca de su causalidad recursiva,
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esto es, de la influencia constante que tienen unos sobre otros. Desde este enfoque el
hacer profesional referido a aquellos hechos es también una practica compleja, cuyo de-
safio consiste para el practicante en utilizar, para una mayor comprensién de sus objetos
de intervencién—investigacion, las herramientas teérico-metodoldgicas que le ofrecen
las ciencias afines, pero siempre a condicion de poder distinguir y dar cuenta con clari-
dad de sus puntos de convergencia y de divergencia.

Il. La clinica

11.1. Génesis historica del concepto de clinica

En su libro El nacimiento de la clinica (1983) Michel Foucault relata de qué manera
procedimientos llevados a cabo en las instituciones hospitalarias por profesionales
de la medicina, y destinados a la deteccién y tratamiento de enfermedades orgéni-
cas, fueron constituyendo a lo largo del tiempo lo que se dio en llamar “la clinica”.
Recuerda Foucault que durante largo tiempo el hospital fue el lugar en que se recibia
a los pacientes menesterosos para acompafar la lucha de sus cuerpos contra la enfer-
medad. Administradas por religiosas, la funcion del médico en esas instituciones no
era otra que la de realizar un seguimiento periddico de ese proceso. Recién a partir de
la emergencia del higienismo el saber médico adquiere protagonismo y los profesio-
nales desplazan a las religiosas en la gestion del hospital. Efectivamente los médicos
poseian conocimientos diferenciales respecto de los factores ambientales nocivos o
beneficiosos para la salud de los pacientes; pero de lo que realmente se trat6 en lo
sucesivo fue de diagnosticar con precision y rapidez el mal que los aquejaba, a fin
de poner en marcha las acciones terapéuticas pertinentes. Definidas por sus signos
especificos, cada patologia debia ser detectada a partir de sus manifestaciones obser-
vables en el cuerpo del paciente. La “mirada clinica” tan valorada hasta nuestros dias,
no era una capacidad natural de ciertos profesionales, era el producto de un ejercicio
que los méas noveles realizaban al lado del médico experimentado, en el curso de las
rondas cotidianas de las salas. El cuerpo hablaba en un cddigo visualmente detectable;
no obstante los pacientes tenian algo que decir acerca de sus propias dolencias y los
médicos, finalmente, se decidieron a atender a ese otro lenguaje. Asi fue como la “es-
cucha clinica” se convirtio en el auxiliar de la “observacion clinica”, canales ambos
de informacidn que ain hoy las sofisticadas tecnologias diagndsticas no han logrado
invalidar. El Psicoanalisis, cuyos inicios se enraizaron en los avances de la psiquiatria,
hereda aquella tradicion privilegiando la escucha clinica; es el paciente quien posee la
Ilave de su mundo inconsciente, la funcion del terapeuta es poner a su servicio el dis-
positivo adecuado para que logre aproximarse a la escena nuclear de esa fantasmatica.

Hemos visto entonces que la observacion y la escucha han sido originariamente el
fundamento del abordaje clinico, y que el proposito del mismo fue en sus inicios el
diagnostico y tratamiento de patologias fisicas y psiquicas. La difusién del Psicoa-
nalisis, su utilizacion para comprender fendémenos propios de la vida de los grupos y
de las instituciones, determinaron que otras ciencias humanas y sociales (Psicologia
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Sacial, Sociologia, Ciencias de la Educacién...) hicieran propia la nocién de clinica
para sus intervenciones e investigaciones. Los dispositivos creados para actuar en los
respectivos campos se autodefinen como clinicos no solo por instaurar espacios co-
lectivos que tienen en cuenta los resultados de las investigaciones sobre la psicologia
de los grupos de orientacion psicoanalitica, sino porque rompen con las dicotomias
sujeto/sociedad y teoria/practica, prescribiendo, con igual rigurosidad que lo hace el
Psicoanalisis, las pautas deontologicas que regiran las acciones del clinico interven-
tor/investigador en el campo de lo social. Este es el caso de todas las corrientes que
constituyen — como anticipamos— el amplio espectro de la psicosociologia de raigam-
bre francesa a las que nos referiremos mas adelante (Prades, 2015).

11.2. La clinica de lo social

Profundizando en la cuestidn de la pertinencia de calificar como clinico al abordaje
psicosociolégico de las problematicas de indole social, nuestro planteo fuerte es que,
segun dijimos antes, esa nocién no es adjudicable de manera exclusiva al campo de
la medicina o del Psicoanélisis. Los investigadores que desde hace varias décadas se
consagran al estudio e intervencidn en los conflictos de indole grupal e institucional,
respaldan esta afirmacion, entre ellos el psicosociélogo André Lévy, profesor emérito
de la Universidad de Paris-Nord, miembro fundador de la ARIP y presidente de la
CIRFIP. Sostiene Lévy que la clinica se define *“... como un posicionamiento global
en relacion con el otro, pero también en relacion con el saber y a su elaboracion... el
abordaje clinico es ante todo la aproximacién a un sujeto o a un conjunto de sujetos
reunidos en un grupo o una organizacion, que se enfrentan a un sufrimiento, a una
crisis que los involucra completamente; el clinico presupone la existencia de sujetos
vivos, deseantes y pensantes, que hablan, tanto para no decir nada como para hacer-
se reconocer, 0 para encontrarle un sentido a sus emociones, a sus recuerdos, o0 a su
historia que van construyendo en todo momento™ (Lévy, 1997, p. 6-7).

Una particular modalidad de abordaje entonces, y de posicionamiento por parte del
practicante.

Un abordaje, explica Lévy, que parte indefectiblemente de una demanda proveniente
de personas o grupos involucrados en procesos, concientes o inconscientes, que les
generan expectativas o vivencias penosas. La actuacion clinica presenta dos fases que
este autor considera complementarias y mutuamente implicadas: la de la intervencion
como respuesta al pedido de ayuda y como tratamiento del problema, y la de una prac-
tica de investigacién directamente vinculada a los procesos de cambio emprendidos
por los consultantes. El posicionamiento clinico del psicosociélogo es reconocido en
funcién de caracteristicas bien precisas: la atencion a la singularidad de cada caso, la
escucha de las interpretaciones que los sujetos mismos hacen de las situaciones que
los aquejan, la consideracion del nivel inconsciente de los hechos analizados, el pro-
posito de promover la emergencia de los multiples sentidos atribuibles a esos hechos,
el compromiso expreso de contribucion al cambio. La necesidad del cambio surge
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como efecto del sufrimiento que Lévy atribuye a una crisis de sentido. Al respecto,
concluye el autor que ““...no se trata de una investigacion puramente intelectual de
saber por saber, del analisis por el andlisis, ain cuando el rol y la importancia de
la pulsién de conocimiento no deban ser minimizados. El acto de comprender impli-
ca efectos de cambio que, si bien no son previsibles, pueden ser determinantes: el
proceso desencadenado compromete a todos aquellos que se prestan a él, el clinico
incluido, en lo que los constituye como sujetos, las representaciones acerca de ellos
mismos, de su pasado, de su porvenir” (Lévy, 1997, p. 19).

Las diversas corrientes que integran la psicosociologia clinica, a algunas de las cuales
nos referiremos méas especificamente, responden entonces a la perspectiva epistemo-
I6gica que sefialamos, como asi también al enfoque y posicionamiento clinicos que
acabamos de describir.

I11. Corrientes de la psicosociologia clinica

I11.1. Prehistoria de la psicosociologia clinica: la psicologia de los grupos

Las problemaéticas surgidas a partir de las grandes guerras, y de la instauracion de la
OCT, generaron importantes temas de andlisis para la comunidad cientifica. Muchos
investigadores europeos perseguidos por el nazismo se exiliaron en Estados Unidos y
se abocaron al estudio de cuestiones vinculadas a la vida de los grupos y al funciona-
miento de las organizaciones productivas. Sus investigaciones, en general de caracter
experimental, produjeron conocimientos sobre las dindmicas colectivas que no han
sido desmentidos y que inspiraron luego muchos de los desarrollos tedricos y me-
todolégicos de la psicosociologia francesa. Entre esos pioneros se encuentran Elton
Mayo, Jacob Moreno, Kurt Lewin, Karl Rogers, W. Bion. En el campo del trabajo sus
estudios dieron por tierra con los postulados centrales del taylorismo.

Las investigaciones de Mayo en la Western Electric probarian la falsedad de la idea
que la principal fuente de satisfaccion de los trabajadores es el salario, y que su pro-
ductividad dependia de la estadarizacion de los gestos operatorios y del control de los
tiempos, demostrando en cambio el papel fundamental de las relaciones sociales en
la vida laboral. La obra de Mayo servira de base, por un lado, a los métodos manage-
riales centrados en el desarrollo de la motivacion para el trabajo, y, por otro lado, a la
dinamica de los grupos, la cual recibira el aporte de los estudios de Moreno y Lewin.

Del primero, creador de la sociometria como forma de medir las interacciones afecti-
vas, familiares, grupales o profesionales, y del psicodrama como recurso terapéutico,
lo que nos interesa sobre todo aqui es rescatar su planteo acerca de que el investigador
debe constituirse como “observador—participante” integrandose a la situacion para
analizarla y analizarse en ella. Pero es sin duda Kurt Lewin quien introduce, con la
idea de “investigacion—accion”, una verdadera revolucion en el terreno de las ciencias
humanas y sociales. El laboratorio no sera ya el lugar mas apropiado para observar
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al objeto de estudio, este deberd ser “construido” en su medio natural, y el conoci-
miento de la realidad sera posible a partir de su transformacion. La premisa de Lewin
es la de “transformar para conocer”. La “teoria del campo” elaborada por él se aleja
de la concepcidn aristotélica segun la cual la orientacion de la fuerza que conduce a
un objeto a alcanzar su finalidad depende enteramente de la naturaleza del objeto.
Afirmarda asi que la existencia de ese vector, al que denomina “tension”, depende de la
interaccion de una cantidad de factores, en particular de la interaccion entre el objeto
y la situacion. En otras palabras, la tensién desciende recién cuando se ha completa-
do la realizacion de una tarea, pero esa conclusion no es objetiva, depende de que el
sujeto que la realiza la considere terminada en el contexto de una situacion particular.
La teoria del campo contradice entonces el principio taylorista de que hay una Unica
mejor manera de realizar una tarea (one best way), afirmando que si los sujetos toman
vias diversas para su realizacion esto se debe a que existen multiplicidad de posibili-
dades segun sean los fines perseguidos, los cuales, a su vez, son relativos al campo. Si
el grupo es una gestalt que regula la conducta de sus integrantes a fin de mantener un
equilibrio estable, para que los cambios sean posible serd necesario favorecer la modi-
ficacion de las conductas a partir de producir en los sujetos una toma de conciencia de
las representaciones que actlan en ellos provocando su resistencia, como asi también
de la necesidad de tolerar un cierto grado de desequilibrio. Lewin demuestra, ademas,
la existencia dos fenémenos esenciales, aunque frecuentemente olvidados, cuando se
trata de trabajar en situaciones grupales. Primeramente, que los cambios son mucho
menos resistidos por los grupos que por los individuos, y, en segundo lugar, que de
las tres formas posibles de conduccién —autoritaria, laissez—faire y democratica— es la
laissez—faire la que produce mayor hostilidad, mientras que la democratica es la que
permite un mayor desarrollo de creatividad y eficacia. En esta Gltima premisa se basa-
ran luego todas las corrientes de la psicosociologia al pronunciarse en favor del logro
de mecanismos de funcionamiento democraticos para los grupos y organizaciones.

El psicoterapeuta Karl Roger, por su parte, sefialara los beneficios de los vinculos
propiciados por el pequefio grupo. Una coordinacion no—directiva — afirma Rogers—
posibilita que los individuos realicen sus potencialidades al tomar conciencia y libe-
rarse de esquemas de pensamiento estereotipados, logrando reconocer la existencia
de diversas légicas y valores, desarrollando su autonomia y, por lo tanto, asumiendo
conductas de cooperacion y de participacion democratica.

Los cuatro pioneros de las investigaciones sobre grupos que acabamos de nombrar
no solo tuvieron una concepcién del hombre muy diferente a la de Taylor, sino que,
rechazando los totalitarismos de su tiempo, compartieron un proyecto democratico a
cuyo servicio ofrecieron sus descubrimientos.

En lo que concierne estrictamente a los fenémenos propios de la vida de los pequefios
grupos W. Bion recurri6 al Psicoandalisis para interpretar las fuerzas inconscientes que
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hacen de ellos un escenario privilegiado para su expresion (supuestos basicos que se
oponen al trabajo grupal). Lo mismo hard Michel Balint quien, interesado en modifi-
car la relacion médico—paciente, se dispone a analizar con aquellos profesionales los
procesos inconscientes que atraviesan ese vinculo. Un camino similar emprendera
Enrique Pichon—Riviére al organizar los “grupos operativos” para la formacién de en-
fermeras, cuyo propésito fue el de fortalecer las competencias de esas profesionales.

En cuanto a la referencia al Psicoanalisis, que més tarde adoptaran en mayor o menor
medida las distintas corrientes de la psicosociologia institucional y de la psicologia
del trabajo, es Elliot Jaques quien, en su célebre intervencion en la Glacier Metal
Company entre 1948 y 1970, introduce la aplicacidon de esta disciplina al estudio de
las organizaciones. Sus estudios acerca de los mecanismos defensivos utilizados por
los trabajadores para protegerse contra las ansiedades producidas por la tarea, y las
formas en que la organizacion las refuerza, constituyen el fundamento de muchas de
las teorias desarrolladas posteriormente.

Todos estos investigadores, y algunos otros que no tendremos oportunidad de nom-
brar aqui, han realizado una importante contribucidn al desarrollo de las corrientes de
formacidn/ intervencion/investigacion a las que nos referiremos ahora.

111.2. Corrientes de orientacién psicosociolégica clinica

Las diversas corrientes de formacion/ intervencion/investigacion psicosocioldgica
de orientacion clinica nacen en Francia a fines de los afios *60. En la actualidad
se reconocen en esa linea de trabajo a los investigadores de la ARIP, Asociacion
para la Investigacion e Intervencion Psicosocioldgica) y del CIRFIP, Centro
Internacional de Investigacion, Formacidn e Intervencién Psicosocioldgica, como
Jean Dubost, Eugéne Enriquez, André Lévy, Max Pagés... A esa corriente se
suman la Psicologia Social Clinica de Jacqueline Barus—Michel, la Sociologia
Clinicadirigida por Vincent de Gaulejac. También el Sociopsicoanalisis creado por
Gérard Mendel y cuyos equipos investigan en el marco de instituciones cientificas
radicadas en Francia, Canada y Argentina (AGASP, Asociacion de Gestidn de
Actividades Sociales y Psicoldgicas (Paris); ADRAP, Asociacion de Investigacion
y de Accion Psicosocioldgicas (Niza); Groupe DéSysiph (Montréal); Fundacion
Gérard Mendel de Argentina (Buenos Aires). La misma orientacién, pero esta
vez teniendo como eje central de estudio no ya las instituciones sino el trabajo,
adoptara la Psicodinamica del Trabajo, con investigadores como Christophe
Dejours, Pascale Molinier, Dominique Dessors... y la Clinica de la Actividad,
con Yves Clot y Dominique Lhuillier. En el campo de las Ciencias de la Educacion
la orientacién clinica, inspirada en los desarrollos de Bion y Winnicott, tendra su
centro de formacidn e investigacién en la Universidad Paris X, conducida en sus
inicios por Jacky Beillerot y continuada luego por Claudine Blanchard—Laville,
Dominique Fablet, y Frangoise Hatchuel.
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Algunas de estas lineas de trabajo se ubican mas cercanas a la Sociologia, otras a la
Psicologia, pero todas ellas reconocen al Psicoanalisis como un referente importante
y coinciden en los siguientes puntos:

El interés por el estudio de la articulacion entre las estructuras subjetivas y las
estructuras sociales,

» Laelaboracidon de sus marcos teoricos a partir del trabajo en terreno, y de la escu-
chay acompafiamiento de los actores sociales en la definicién, el analisis y la toma
de decisiones respecto de su propia problematica,

» Laafirmacion de que el propdsito de la intervencion es siempre una trasformacion
de la realidad, y a partir de ello, la preocupacidn por construir dispositivos que
prueben ser eficaces para alcanzar ese objetivo,

« Lavoluntad de promover condiciones institucionales que favorezcan el desarrollo
de la autonomia en las personas y los grupos, y que aseguren reglas de funciona-
miento de tipo democratico,

« Un trabajo de produccién de conocimientos paralelo a la intervencién y dirigido
al cambio social.

En lo que respecta a nuestro pais mencionaremos ahora sintéticamente tres lineas de
trabajo bien conocidas y desarrolladas en este medio, y de las cuales podemos dar
cuenta ya que han sido nuestros marcos teéricos y metodoldgicos de formacidn/inter-
vencion/investigacion durante los Gltimos veinticinco afios.

En primer término la Psicologia Institucional Psicoanalitica, la cual estuvo asociada
recientemente al nombre de Fernando Ulloa y Ricardo Malfé, psicoanalistas, ambos,
inspirados en los estudios psicosocioldgicos y, mas directamente, en los trabajos reali-
zados, en las décadas de los 60 y 70, por Enrique Pichon-Riviere y José Bleger. Dado
que su marco tedrico de referencia es el Psicoanalisis, el propdsito de la intervencion
y los dispositivos utilizados remiten a los postulados de esa disciplina. El objetivo
principal de este tipo de intervencidn es promover un cambio en la posicidn subjetiva
de los consultantes, a partir de la concientizacion del nivel inconsciente de las pro-
blematicas productoras de sufrimiento y de efectos negativos tanto para el funciona-
miento organizacional, como para relaciones de trabajo, las relaciones jerarquicas, la
vida de los grupos, etc. En este tipo de intervencion las transferencias se centran en
la figura del analista, quien realiza interpretaciones destinadas a la elucidacion de las
fantasmaticas grupales. La duracion de este proceso serd variable segun la amplitud
de la intervencion, y el tiempo que requiera cada grupo institucional para elaborar los
conflictos analizados y comprender sus maltiples sentidos.
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El Sociopsicoanalisis fue creado a comienzos de la década del 70 por el médico, psi-
coanalista y sociélogo Gérard Mendel, quien organiza en 1971 su primer grupo de In-
vestigacion/intervencion, el Grupo Desgenettes de Paris. Los dispositivos construidos
por este equipo tienen por finalidad estudiar los efectos que producen las estructuras
sociales en la constitucion de los sujetos, en el desarrollo de su personalidad psicoso-
cial. Lo que hace del sujeto psiquico un sujeto social —afirma el autor— es el acto que
lo pone en interaccion con el mundo. De lo que se tratard entonces en el tipo de in-
tervencidn que propone el Sociopsicoanalisis es de crear las condiciones para que los
sujetos puedan reapropiarse del poder sobre sus actos y sobre los efectos de los mis-
mos, poder que les fuera cercenado a partir de las divisiones impuestas por la OCT.
Para ello los sujetos deberan vencer obstaculos en dos frentes, un frente externo: el de
las estructuras sociales representadas dentro de las instituciones por las prescripciones
de la organizacion del trabajo; y un frente interno: el de las imagos internalizadas de
autoridad que los infantilizan. En este caso las transferencias no estan prioritariamen-
te dirigidas a la figura del experto, sino al dispositivo mismo. Es este Gltimo el que,
estableciendo pautas de funcionamiento para la reflexion grupal, precisas y rigurosas,
abre un espacio que, al igual que el espacio transicional winnicottiano, posibilita-
ra el descubrimiento y la creacidn. El interventor—investigador es aqui un regulador
del proceso, un garante del adecuado funcionamiento del dispositivo. En este tipo
de intervencidn las interpretaciones psicoanaliticas no tienen lugar en las situaciones
de campo, sirven para que el equipo de investigadores analice los fendmenos e inte-
racciones grupales observados en el curso de la experiencia, y realice los ajustes al
dispositivo que juzguen mas pertinentes para el logro de la finalidad perseguida.

La tercera linea de orientacién psicosociolégica clinica a la que aludiremos es la im-
plementada en el campo especifico de la formacion—investigacion. Como dijimos ya,
se trata de dispositivos utilizados en el terreno de las Ciencias de la Educacién para la
formacién superior y continua de profesionales. En la Argentina las figuras pioneras
de este tipo de trabajo han sido Ida Butelman, Lidia Fernandez y Marta Souto. Actual-
mente sus discipulos(as) contintan esa tradicidn en la formacion de grado y posgrado
en universidades y en centros de investigacion de todo el pais.

En la formacion de grado los dispositivos grupales utilizados estan destinados no solo
a lograr que los nuevos conocimientos (los recibidos y los elaborados colectivamente)
modifiquen a los sujetos en el plano exclusivamente cognitivo. Esos dispositivos, de
caracter grupal, han sido creados para propiciar en los sujetos un trabajo de reflexion
sobre ellos mismos que produzca una verdadera transformacion subjetiva (Ferry,
1997). En la formacion continua el dispositivo de Analisis de la Practica consiste, en
términos generales, en animar la reflexion de un grupo restringido de profesionales de
una misma disciplina, pertenecientes 0 no a la misma organizacion, pero que realizan
précticas similares. Dicha reflexion versa sobre las tematicas a las que se enfrentan ha-
bitualmente y que les plantean una alta exigencia cognitiva y/o emocional. De reunidn

“2016, 20” 25




——

UCES SuBJETIVIDAD Y Procesos CoaNiTivos, Vol. 20, N° 1, 2016
Péag. 17-37, ISSN impreso: 1666-244X, ISSN electrénico: 1852-7310

T —

en reunion los relatos de experiencias vividas a lo largo del ejercicio de la practica
y su analisis colectivo, permiten que cada uno vaya conformando lo que nosotros
hemos dado en llamar el relato de vida profesional, relato que puede o no, segun
los casos, adoptar la forma escrita, pero que supondrd un cambio de perspectiva
sobre el problema, y una modificacion del propio posicionamiento profesional en
relacion con él. En sintesis el analisis colectivo del pasado habra engendrado una
“otra historia” que abrird el camino a una proyeccién profesional menos sujeta a la
repeticidn. (Blanchard-Laville, Fablet, 2003). El relato autobiogréafico individual,
asi socializado y analizado grupalmente, promueve una movilizacion identitaria en
dos planos que se retroalimentan mutuamente: el del sujeto singular y el del colec-
tivo profesional.

A partir de las formas de trabajo que venimos de describir sucintamente quisiéramos
destacar varias cuestiones En primer término que cuando, en los distintos ambitos de
la vida social, se trate de promover cambios desde una perspectiva psicosocioldgica
clinica, tanto a nivel de la subjetividad como de la realidad, el atender a la pertinencia
de los dispositivos empleados sera de vital importancia. En segundo lugar que desde
el posicionamiento del clinico la formacion, la intervencion y la investigacién son
tres esferas de la practica en constante interaccion, independientemente que en deter-
minados momentos se privilegie alguna de ellas. Finalmente, que si partimos, como
nosotros lo hacemos, de la idea de una causalidad recursiva entre sujeto y sociedad
(Ardoino, 1997), deberemos admitir que las permanencias y los cambios en la estruc-
tura psiquica de los sujetos, y los procesos equivalentes en las estructuras sociales, se
retroalimentan de manera constante.

I11. Los dispositivos en la formacién-intervencién—investigacion psicosociologica
clinica

Del mismo modo que Freud debi6 disefiar un dispositivo que le diera acceso al mundo
inconsciente de sus pacientes —el conformado por el divan, el sillén y las reglas de
asociacion libre, atencion flotante y abstinencia— los psicosociologos clinicos precisan
de dispositivos que posibiliten la emergencia del sujeto social capaz de pensarse a si
mismo, de interpretar la realidad en toda su complejidad y de transformarla a partir de
sus actos, y todo ello con y a través de los otros. Es necesario entonces aclarar como
definimos a esos instrumentos.

Cuando el término “dispositivo” es utilizado en las ciencias humanas y sociales se
evoca inmediatamente el nombre de Michel Foucault. Es bien sabido que para este
pensador los dispositivos eran aquello que articulaba las relaciones de poder y de sa-
ber en la sociedad. La perspectiva foucaultiana de los dispositivos pone el acento en
la variedad de los elementos que los constituyen, y en la complejidad de las posibles
combinaciones entre ellos. También en el carcter estructural y, por ende, determinan-
te en las relaciones sociales: los sujetos somos actuados, y hasta producidos, por esos
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dispositivos materiales—simbdlicos—practicos, los cuales se autogeneran y propagan
habitando los cuerpos de manera azarosa.

En el campo de la psicosociologia clinica la concepcién de dichos instrumentos es
menos fatalista, puesto que se parte de la premisa de que los sujetos, si bien se en-
cuentran fuertemente condicionado por las estructuras, poseen un amplio margen de
maniobra en relacidn con ellas (Castoriadis, 1989). Es asi como designamos con este
término a un conjunto de elementos heterogéneos, elaborados y combinados de ma-
nera tal de contribuir a la produccion de un efecto previamente definido. Su caracter
es por lo tanto eminentemente estratégico, y sus alcances acotados al objetivo para
el cual fueron creados, es por ello que su eleccidn debera ajustarse a una minuciosa
exploracién del estado del campo al que serén aplicados. Las estrategias utilizadas
por los psicosociologos en el campo de la forma/intervencién/formacion son entonces
funcionales a los fines perseguidos, su construccion, ademas, debera ser coherente con
el modelo de individuo y el ideal de sociedad que se pretenden alcanzar. Y es debido
a que los distintos elementos que constituyen los dispositivos encuentran su razén de
ser en el corpus tedrico de referencia, y en la deontologia de la disciplina de origen,
que las variaciones o ajustes que se introduzcan en funcion de las singularidades del
terreno, no solo deberan ser justificados técnicamente, sino que implicaran una revi-
sion y reformulacion del saber y el hacer cientificos establecidos hasta ese momento.
Es en este sentido que toda intervencién supone simulténeamente un trabajo de inves-
tigacion. De hecho una particularidad comin a todas las corrientes que integran la psi-
cosociologia clinica es que las fronteras entre intervencion, investigacion y formacion
son sumamente porosas.

Imposible intervenir en favor de transformar una determinada situacion sin haber in-
vestigado previamente los factores de todo tipo que la determinaron, y sin estudiar
paso a paso los efectos producidos por las acciones instrumentadas, validando, ade-
maés, las conclusiones parciales a las que se llega con los actores sociales que partici-
pan en la experiencia. Una intervencion entonces que no estuviera, de principio a fin,
acompafada por un trabajo de investigacién es tan impensable aqui como pretender
gue una investigacion, que apunta a la construccion de conocimientos que los actores
sociales utilizaran para modificar el estado de cosas, no es una forma de intervenir
activamente en esa transformacion. El hecho que la investigacion sea paralela al pro-
ceso mismo de la intervencidn, no impide que, posteriormente a ella, algunos de los
fendmenos observados a lo largo de la experiencia, pueda ser retomado como objeto
de un estudio especifico.

Igualmente dificil resulta separar los pares formacion/investigacion o intervencion/
formacién. Cualquier proceso formativo se asienta en una tarea investigativa respecto
de los objetos estudiados, como asi también respecto de la subjetividad del investi-
gador comprometida en esa relacion. Al mismo tiempo, si la formacién de sujetos
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auténomos, capaces de evaluar conjuntamente la realidad y actuar sobre ella es in-
dudablemente una forma de intervencién sobre lo social, tampoco puede negarse que
una intervencion destinada a democratizar los espacios sociales, a favorecer vinculos
de cooperacién, y a promover organizaciones del trabajo mas saludables, esta forman-
do sujetos capaces de crear y sostener esas condiciones. Y esto sin desestimar el valor
formativo que tiene para el equipo interventor mismo, y para cada uno de sus miem-
bros, el encuentro con el terreno, la superacion de los obstaculos que este plantea, v,
desde el punto de vista relacional, la tramitacion de los vinculos con los destinatarios
de la accidén y con los propios pares.

Ahora bien, de lo sefialado hasta aqui se infiere que la practica del psicosociélogo cli-
nico es una practica compleja por su exigencia de pericia en dos niveles. El primero
se refiere a la capacidad de crear condiciones, grupales e institucionales, de reflexion
y anélisis, que permitan a los sujetos que consultan comprender los multiples sentidos
de los fendmenos que les producen malestar y sufrimiento, elaborar conjuntamente las
situaciones penosas, para finalmente decidir y cooperar en la transformacion de esas rea-
lidades. En ese proceso, cuya duracion depende tanto de condiciones materiales, como
de la capacidad de insight de los diferentes colectivos, la funcidn del psicosocidlogo cli-
nico seré la de guiarlo y acompafiarlo con distintos tipos de intervencidn de acuerdo con
el dispositivo elegido, pero nunca la de prescribir acciones o realizar interpretaciones
referidas a las personas singulares. En algunos casos las intervenciones/investigaciones
apuntaran a que los consultantes logren superar situaciones de conflicto agudo o de cri-
sis, modificando sus formas de funcionamiento y de vinculacion en una direccion mas
acorde a sus deseos. En otros casos las acciones tendrén un propdésito netamente preven-
tivo. La segunda exigencia, no menos importante, es la que compromete al propio prac-
ticante en la revision y el analisis de sus propias implicaciones respecto de: sus objetos
de intervencion/investigacion/formacion, de sus marcos tedricos—-metodoldgicos de re-
ferencia, de sus grupos e instituciones de pertenencia, de sus elecciones ideoldgicas, de
la escritura de sus conclusiones... de todo aquello, en fin, que lo sujeta de manera mas,
0 menos, consciente, afectando su comprension y, por ende, sus actos profesionales.
(Lourau, 1975; Hess, Savoye, 1981; Ardoino, 1997; Amado, 2002). Siguiendo la tradi-
cion de las investigaciones lewinianas que llevaron a reconocer que el investigador no
solo modifica al campo en el que actla, sino que este Gltimo también lo modifica a él, los
psicosocidlogos clinicos consideran que su subjetividad se encuentra comprometida en
el proceso que conducen y que, por lo tanto, ella es, asimismo, objeto de investigacion.
El reaseguro para el psicosocidlogo en este sentido es el propio equipo de investigacion.
En el espacio de seguridad psicolodgica que el colectivo de pares debera garantizarle, el
profesional podra llevar a cabo el anélisis de sus implicaciones y los posibles efectos
negativos en sus juicios, a fin de controlarlos.

De cualquier forma lo que esta en juego en el proceso de andlisis promovido por los
dispositivos psicosociolgicos clinicos es la busqueda de cambios, tanto en la posicion
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subjetiva de las personas que integran el grupo consultante, como en el poder del mismo
para apropiarse de las realidades que no lo conforman y actuar en vistas a su transfor-
macion.

IV. El cambio clinico en el campo de lo social

El cambio, reiteramos, constituye uno de los puntos de encuentro de las diversas co-
rrientes psicosocioldgicas. Las ciencias humanas y sociales han elaborado diversas
teorias y protagonizado innumerables debates acerca de esta tematica, cuyas raices
se remontan hasta las elaboraciones de los fildsofos presocraticos. En nuestros dias la
psicosociologia se inspira en diferentes tradiciones referidas al cambio: la de dindmi-
ca del cambio, propuesta por Kurt Lewin y heredera a su vez de los postulados de la
Gestalt; el abordaje sistémico que estudia los procesos de regulacién de un determi-
nado campo; la del cambio planificado para la resolucién de problemas, inspirada en
la filosofia funcionalista americana; la teoria del desarrollo que, a partir de propuestas
como las de Allport y Rogers, conciben al cambio como sucesivas fases de crecimien-
to; las teorias criticas, de tradicion marxista y post-marxista que acusan a las ante-
riores de ser reproductoras del orden establecido; y la representada por los trabajos
del Instituto Tavistock y de psicélogos como Bion, Anzieu y Kaés, que destacan la
importancia fundamental de los factores inconscientes e imaginarios como obstaculos
0 como origen de los cambios.

Actualmente las diversas corrientes de la psicosociologia clinica han coincidido en
integrar diversas tradiciones tedricas y criticas sobre el cambio, defendiendo la idea
de que “... la teoriay la investigacion en las ciencias sociales y humanas constituyen
un motor para la accién y la préactica social (y que) Inversamente el desarrollo de la
teoria se apoya en el de la practica social”” (Rhéaume, 2002, p. 69). En otras palabras,
desde esa perspectiva el cambio es pensado en referencia a una praxis teorizada o a
una teoria practicada, rechazando al mismo tiempo las propuestas demasiado volun-
taristas que negarian el peso de las determinaciones inconscientes en la conducta de
los sujetos y de los grupos.

Preguntarse si lo que se propone la intervencidn/investigacion/formacion psicosocio-
I6gica clinica es favorecer cambios en la estructura subjetiva de las personas para que
ellas madifiquen luego su medio, o introducir cambios en este Ultimo a fin de que
los sujetos modifiquen sus formas de pensar y de actuar, seria caer nuevamente en la
vieja dicotomia sujeto/sociedad y negar la causalidad recursiva que sostenemos. No
obstante a la hora de definir los dispositivos nos vemos obligados a elegir uno u otro
camino, aunque reconozcamos los limites que nos impone cada opcion.

Las dos primeras corrientes a las que nos referimos mas arriba son ejemplos claros de
como se escogen vias diferentes para alcanzar el mismo objetivo.
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La Psicologia Institucional Psicoanalitica opta por producir cambios en la subjeti-
vidad de los consultantes a través de la interpretacién de la fantasmatica coman, y
de las ansiedades y las defensas colectivas promovidas por ella. Cabe aclarar aqui
cémo define la psicosociologia clinica el concepto de posicion subjetiva, para lo cual
recurriremos a la definicion que propone la Psicologia Social Clinica: “La posicidn
subjetiva designa el lugar encontrado, atribuido, o conquistado, dentro de un sistema
de relaciones; sistema simbolico familiar y/o social, a partir del cual se enuncian
las formas de relacion con el otro: generacién, consaguinidad, alianza, similitud,
diferencia...” (Barus—Michel, 1996, p. 291). Dicha definicion pone el acento en la
articulacién entre elementos concientes e inconscientes, familiares y sociales, subjeti-
v0s y objetivos; marcando al mismo tiempo la relacion del sujeto con un objeto real o
imaginario, y con el otro. Los cambios en la posicion subjetiva se producen por efecto
de modificaciones en la economia psiquica, las cuales se combinan con aquellas in-
formaciones nuevas que reemplazan a las antiguas certezas. El Sociopsicoanalisis, por
su parte, prefiere introducir modificaciones en el funcionamiento de la organizacion,
a fin de que las mismas propicien cambios en la forma en que sus miembros conciben
las problematicas y su propio poder colectivo para resolverlas.

En el primer caso los limites del dispositivo para el logro los cambios pretendidos a
nivel de la realidad, pasaran por la resistencia que algunos de los miembros del grupo
puedan oponer a las interpretaciones del analista, y la influencia que esas personas
puedan ejercer sobre el resto. En el segundo caso el dispositivo tiene una finalidad
precisa: establecer las condiciones necesarias para que, a través de la reflexion entre
pares, y la comunicacion horizontal y ascendente, mediatizada por el regulador, los
participantes comprendan el sentido de sus actos de trabajo y recuperen el poder so-
bre ellos. La resolucién de conflictos no es un objetivo de este tipo de intervencién/
investigacion, cuyo caracter es sobre todo preventivo. Esto significa que cuando la
exploracién previa de la situacion institucional muestra la existencia de niveles muy
elevados de conflicto, y que esas situaciones se consideran producto de fenémenos
de orden inconsciente, las mismas deben ser trabajadas por otros medios antes de
introducir el dispositivo mendeliano. En ambos casos, sin embargo, de lo que se trata
es de propiciar la emergencia de sentidos. Sentidos que los sujetos podran otorgarle a
la realidad y a la vida de relacidn de las que participan en los grupos y las organiza-
ciones, como asi también a los roles que han elegido jugar en esos contextos sociales.
Sentidos que el analista clinico descubrira respecto de su propia posiciony, en funcion
de los cuales podra elaborar nuevos conocimientos que contribuyan al campo de su
disciplina; el andlisis de sus implicaciones le permitiran entonces acceder a un mayor
conocimiento de si mismo, abriéndole por esa intermediacidn la via a la produccion
de conocimientos.

El dispositivo de Analisis de las Practicas, dispositivo de formacién/investigacion,
pretende, asimismo, que la relacion de cada uno con el saber se constituya en una
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experiencia significativa, y ello, como ya explicamos, a partir de reconocer el sentido
que esa relacion ha tenido a lo largo de su trayectoria vital, y tiene, 0 no, en el aqui y
ahora. Si este tipo de formacion/investigacion de orientacidn clinica opta metodolégi-
camente por los abordajes autobiogréficos y el estudio de casos, es porque el formador
se propone, no solamente favorecer en los sujetos en formacion ese encuentro signifi-
cativo con el saber, estudiando al mismo tiempo la singularidad de cada caso en todas
sus facetas, sino encontrar a partir de alli ““...un camino posible, incluso privilegiado,
hacia el conocimiento de lo universal’ (Legrand, 1993, p.172). En esta Gltima linea
de trabajo podemos ubicar los Seminarios Novela familiar y trayectoria social con-
ducidos desde la Sociologia Clinica por Vincent de Gaulejac. Sus objetivos explicitos
son los de llevar adelante un trabajo colectivo sobre la implicacién —cada uno de los
integrantes compartira y analizara su propia historia personal, familiar y social-y de
investigacion, dado que se trata de producir grupalmente hipotesis explicativas acerca
de los procesos vitales relatados por un sujeto. Esas hipétesis que vinculan los distin-
tos elementos de la historia relatada, al ser validadas y, por lo tanto, apropiadas por
el narrador, producen en él un efecto de verdad sobre si mismo capaz de modificar la
relacion que mantenia hasta alli con su propia historia; el cambio subjetivo generado
en ese proceso prueba el caracter formativo del instrumento autobiografico. Las hip6-
tesis referidas inicialmente a la historia singular de un sujeto se convertiran luego en
hip6tesis tedricas a medida que en el trabajo de analisis grupal puedan demostrar su
pertinencia para la comprension de otras historias (de Gaulejac, 1999).

IV.1. El cambio clinico en una experiencia de intervencion

El caso que elegimos presentar aqui es el de una intervencion llevada a cabo a lo
largo de dos afios y medio en el Servicio Social de un centro de salud del conurbano
bonaerence. La demanda es presentada por la Jefa del Servicio en nombre de sus inte-
grantes. Consistia en un pedido de acompafiar la reflexion de ese colectivo profesional
sobre los desafios a los que los exponia la tarea. Se propone entonces un dispositivo
de Analisis de la Préctica con encuentros quincenales de dos horas. En el curso de
los mismos surge como problemaética central —ya verificada en otras intervenciones
realizadas en instituciones asistenciales— el malestar provocado en el equipo por la
imposibilidad de coordinar acciones con el personal médico. Los médicos —afirma el
equipo— no tienen idea de cudles son las competencias de esta profesion y tienden a
derivarles todo aquello que no son capaces de resolver. En este sentido los(las) partici-
pantes admiten no haber participado nunca de las jornadas anuales organizadas por el
hospital central del que depende el centro, y si excepcionalmente alguna persona del
equipo presento un trabajo en ese &mbito, lo hizo sin informar al resto de sus colegas.
Los enfrentamientos con los médicos son frecuentes por las diferencias de criterio en
cuanto al trato de los pacientes y de sus familiares. Algunos(as) de estos(as) profesio-
nales han protagonizado escenas violentas durante esos intercambios, otros(as) evitan
sistematicamente el encuentro. Todos comparten la representacion segin la cual los
médicos son una categoria profesional solo interesada en ocuparse de las patologias,
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incapaces de considerar la singularidad de los pacientes en lo referido a su condicion
psiquica y social. En los primeros meses de trabajo el enojo del grupo se agudiza, los
relatos que prueban la insensibilidad de los médicos se repiten. Algunos se plantean in-
cluso denuncias legales. El andlisis sostenido de cada uno de esos episodios provoca, al
cabo de varios meses, que algunos(as) de los(las) participantes comiencen a interrogarse
acerca de las propias estrategias utilizadas para comunicarse con los médicos. En el
encuentro en que el grupo parece haber llegado a concebir la idea de que los médicos ex-
perimentan también una carga psiquica importante en su tarea cotidiana, y que esas ten-
siones pueden ser el origen de mecanismos defensivos cuya manifestacion les produzca
el rechazo del que hablan, una de las profesionales exclama con enojo que comprender
a los pacientes y sus familiares ya es suficientemente duro como para que se pretenda
que comprendan también a los médicos. Esta persona abandonaré luego el dispositivo.
El resto mantuvo con regularidad su presencia y los relatos acerca de la relacién con los
médicos fueron perdiendo el carécter belicoso que tuvieron inicialmente. El reclamo por
el reconocimiento de los otros se desplazé hacia el interior del propio equipo. Los(las)
nuevos(as) se quejaban de no ser suficientemente tenidas en cuenta por los(las) mas
veteranos(as), estos(as) se lamentaban de que su experiencia no fuera suficientemente
valorada por los(las) mas jovenes. Esos fendmenos fueron analizados, en el curso de los
encuentros, con las herramientas conceptuales que ofrecen la Psicodinamica del Trabajo
(Dejours, 2013) y la Clinica de la Actividad (Clot, Lhuilier, 2011) para pensar las exi-
gencias psiquicas de la tarea en las llamadas “profesiones del cuidado” (Molinier, 2013).
Esa puesta en comln y conceptualizacion de la practica condujo a que en el dltimo afio
de intervencion se produjeran dos movimientos importantes respecto de los temas que
acabamos de describir. Por un lado se concertd un acuerdo sobre quienes se presentarian
a concurso para suceder a los(las) profesionales que se jubilaban. Al partir estos dltimos
recibieron el reconocimiento expreso de todo el equipo, la nueva jefatura fue, asimismo,
legitimada por el conjunto. Las diferencias internas que en un comienzo solo podian
ser silenciadas, o daban lugar a enfrentamientos, lograron ser aceptadas y valoradas
por unos y otros. En segundo lugar, algunos miembros del grupo comenzaron, ya en
el segundo afio de la intervencién, a presentar trabajos en la jornada hospitalaria anual.
Al finalizar el tercer afio, organizaron una jornada propia en la que presentaron un libro
donde relataban y analizaban las experiencias profesionales del equipo. A esa jornada
asistieron un gran nimero de colegas médicos que expresaron su respeto y admiracion
por el trabajo del Servicio.

Esta intervencion, cuya singularidad exigio repensar las categorias conceptuales pro-
puestas por el marco teérico que le sirvid de referencia, fue el disparador para disefiar
una investigacion acerca del reconocimiento en la practica del Trabajo Social, actual-
mente en marcha en el marco de los proyectos UBACyT.

IV. 2. El cambio clinico en una experiencia de formacion
Este es el caso de una formacién continua transitada durante dos afios por el equipo
docente de tres catedras de la universidad publica, cuya orientacion es psicosociologica.
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Desde el comienzo de la experiencia los docentes estuvieron informados de que el mate-
rial, recogido en los encuentros mensuales dedicados a reflexionar sobre las implicacio-
nes personales respecto de dos ejes previamente reconocidos por el colectivo como cen-
trales en el andlisis de su practica — la relacion con el saber y la relacion con la autoridad-
seria el insumo para una investigacion. Con ese propdsito los testimonios individuales,
y las discusiones grupales fueron grabadas. Posteriormente un subgrupo de este equipo
procedi6 al andlisis del material, categorizandolo y sometiéndolo al método de analisis
de contenido. Esta investigacion tuvo como objetivo testear la eficacia del dispositivo de
formacion/investigacion implementado. Los resultados de ese estudio UBACYT, en lo
referido a los avances producidos por el dispositivo en el posicionamiento de cada uno
y en el funcionamiento como equipo, fue validado por el conjunto de los docentes en las
reuniones de cierre de la experiencia, y fueron los siguientes:

« Laelaboracién colectiva permitié a cada docente comprender cuéles de los elemen-
tos analizados provenian de sus respectivas historia vitales, cuales estaban vincula-
dos a las condiciones socio-histérico—institucionales en las cuales se desarrolla su
préctica comuan, y cuéles ligados a la naturaleza misma de este tipo de profesion.

« El logro progresivo de un mayor nivel de concientizacion de los factores de orden
psicosociolégico que explican las significaciones que cada docente atribuye a su
relacidn con la tarea pedagogica, con los contenidos de las materias dictadas, con
su posicion dentro de las cétedras, con el resto del equipo docente, con los estu-
diantes y con la institucién académica.

< La comprension de la l6gica que guia la practica profesional de cada uno de los
colegas, dio lugar a una mejor integracion de las duplas docentes que en esas
materias conducen las clases de trabajos practicos, como asi también entre dichos
docentes y el staff de las catedras.

« El conocimiento de las trayectorias docentes de las personas con mayor antigie-
dad en el gjercicio de la practica pedagdgica, aport6 a los profesionales mas no-
veles elementos para reprensar sus practicas actuales y su futuro profesional en el
admbito académico.

e Los puntos en comun grupalmente detectados permitieron que el conjunto se re-
conociera como colectivo profesional docente, independientemente de otros roles
profesionales desarrollados de acuerdo con las distintas disciplinas de proceden-
cia, en dmbitos extraacadémicos.

Estos son solo dos ejemplos de una practica de formacion/intervencién/investiga-
cién de orientacion psicosocioldgica clinica que en nuestro pais, desde los trabajos
de Pichon-Riviére y de Bleger hasta nuestros dias, ha sido sostenida por cuatro
generaciones de profesionales.
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A modo de sintesis

El recorrido tedrico—practico que el presente texto ha intentado, ratifica la concepcién
psicosociolégica de la clinica en primer lugar, como una perspectiva, un tipo de abor-
daje particular de un objeto de intervencion/investigacion. En segundo término, como
un tipo de posicionamiento por parte del practicante/investigador, quien es convocado
por un grupo social para acompafarlo en el proceso de analisis de situaciones que
les resultan enigmaticas y/o obstaculizan su capacidad para pensar y actuar. Los dis-
positivos varian de acuerdo con la direccidn que las distintas corrientes que integran
la psicosociologia elijan para guiar las transformaciones deseadas por los sujetos de
la demanda; cambios que involucran tres niveles a la vez diferentes e indisociables:
el de la subjetividad de esos sujetos, el de los vinculos entre ellos, y el de sus condi-
ciones de vida y de trabajo. Ese proceso de andlisis colectivo, conducido por uno o
varios profesionales, que se toman a ellos mismos como objeto de las investigaciones
asociadas a sus practicas de campo, tiene necesariamente una faceta formativa en la
medida en que cada uno se ve compelido a revisar los condicionamientos de todo tipo
a partir de los cuales, y en ruptura respecto de los cuales, ha ido construyendo su rol
profesional. Pero el abordaje clinico caracteriza, asimismo, dispositivos cuya funcién
es prioritariamente formativa, ya sea que se trate de experiencias de formacidn inicial
0 continua. En todos los casos el trabajo clinico supone la elaboracién tedrica de una
préctica, esto es, la estrecha asociacion entre construccion de conocimientos y accio-
nes dirigidas al cambio.

Hemos sefialado, ademas, que el Psicoanalisis aparece como una matriz reconocida
por todas las ciencias humanas y sociales que defienden su estatuto de clinicas. En lo
que concierne a la relacion teoria—practica los procedimientos clinicos de las corrien-
tes psicosocioldgicas no difieren en lo esencial del dispositivo freudiano en el hecho
de que aquel, partiendo de la singularidad del estudio de caso, se revelaba apto para la
produccion de conocimientos. El rasgo comun en este punto es también que si bien el
dispositivo se presenta como el instrumento destinado a producir un efecto determina-
do: la emergencia de deseos y afectos vinculados a recuerdos reprimidos en el caso de
la cura psicoanalitica; la comprension y elaboracion de las experiencias reflexionadas
grupalmente, en el caso de la intervencion psicosocioldgica, ambos tipos de encuadre
abren la posibilidad de que surja lo imprevisto, y es por ello que la teorizacién siempre
implicara un cierto aprés coup. Igualmente ambos procesos de analisis estipulan una
suspensidn de la accion. En el analisis grupal en las intervenciones psicosociologicas
no se toman decisiones in situ, los nuevos sentidos descubiertos funcionaran como
pistas que seran luego retomadas en los contextos habituales de discusion de esos gru-
pos (reuniones de equipo, asambleas, encuentros institucionales...) y serd alli donde
se organicen las acciones destinadas a los cambios contextuales deseados.

No obstante las diferencias entre la cura psicoanalitica y la intervencidn psicosociol6-
gica no pueden ser minimizadas.
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La intervencion/investigacion psicosociologica no esta dirigida a diagnosticar ni tratar
patologias. Las disfunciones, las crisis y la violencia vividas por los grupos y las insti-
tuciones pueden ser ciertamente patégenas para sus miembros, pero son ellos quienes
enferman, no los ambitos colectivos. Desde la perspectiva psicosociolégica a la que
nos referimos el analisis no se centra exclusivamente en la dimension psiquica de los
problemas planteados, ya que esto supondria ignorar la complejidad de los mismaos,
desconocer el peso de sus determinaciones culturales, politicas, econdmicas... En este
caso los sefialamientos e interpretaciones del clinico no estan dirigidos a anticipar los
vinculos entre esos diferentes registros, esas relaciones deberan ser formuladas por
los integrantes del grupo en el curso de sus reflexiones ya que, a partir de alli, estaran
intimamente vinculadas a las acciones que se pongan en marcha.

Para concluir, provisoriamente diremos que la clinica de lo social, al igual que la
clinica psicoanalitica, pone el acento en la existencia de otra escena cuyos sentidos
son al menos tan importantes como los datos de la realidad ofrecidos a la simple
observacion socioldgica. Es en funcién de ello que desde la perspectiva de la psico-
sociologia clinica se considera que la dimension imaginaria de los fenémenos anali-
zados esté atravesada por los deseos y estrategias defensivas de los sujetos y de los
grupos, elementos que deberan ser materia de investigacion. Pero los cambios que
los dispositivos de la clinica psicosocioldgica pretenden propiciar no estan solamente
referidos a la subjetividad/intersubjetividad, sino también a la transformacion de la
realidad concreta, y esta es, sin duda, una diferencia importante con los propésitos del
dispositivo psicoanalitico. Es asi como los dispositivos de la clinica psicosociolégica
han sido concebidos de manera tal que esa doble investigacién sea llevada a cabo por
los integrantes mismos de los grupos u organizaciones que plantean la demanda. La
apuesta de los abordajes clinicos de este tipo es que por la via de un trabajo de explo-
racion sobre si mismos, y sobre los distintos factores que conforman la realidad que
los afecta, los sujetos logren progresivamente reconocerse como sujetos deseantes
singulares, como sujetos de su historia, y, al mismo tiempo, adquirir poder sobre los
actos transformadores de las situaciones pasibles de producirles sufrimiento y enfer-
marlos. Trabajo este que por su amplitud y complejidad nunca podra considerarse
completamente acabado.
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