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A. PRESENTACION

El propésito de esta comunicacion es transmitir una experiencia
que en la actualidad lleva més de diez afios de evolucion, realizada por
un grupo de analistas de la Asociacion Psicoanalitica de Buenos Aires
(APdeBA). Estéd sostenida en la conviccién de que esta tarea de
elaboracién grupal ofrece un rico aporte a la formacién permanente de
analistas y aumenta la habilidad clinica a través del intercambio con el
pensamiento de los otros colegas. El dispositivo del Taller ofrece un
espacio paralaconfrontacion constructivade distintos marcos concep-
tuales ademas de brindar un &mbito adecuado para la investigacion de
las teorfas explicitas y/o implicitas de los analistas, ya sean éstas de uso
corriente o producto de una creacién personal consciente o precons-
ciente.

! Este trabajo va acompafiado de un material clinico, que por razones de discrecién sera
presentado durante el desarrollo de la actividad en el Congreso.
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ENCUADRE Y OBJETIVOS

El grupo estd conformado por un nimero estable de quince
analistas con amplia experiencia clinica, que encaran su trabajo a
partir de lineas tedricas, algunas comunes y otras diferentes. Funcio-
na con un encuentro semanal de noventa minutos de duracién. La
tarea estd centrada en la discusion grupal acerca de un material
clinico presentado alternativamente por alguno de sus integrantes. La
metodologia de funcionamiento de estas reuniones incluye la presen-
cia de un analista invitado.

Los talleres tuvieron su origen en una propuesta de la Secretaria
Cientifica de APdeBA y nacieron con el objetivo de realizar un
ejercicio de supervisiones colectivas con distintos analistas que eran
designados por la propia institucién. La propuesta inicial se fue
transformando a impulsos del crecimiento y de la propia dindmica
grupal, en un intercambio clinico horizontal en que cada participante
aporta conceptualmente desde su vértice de observacion. A partir de
este vuelco en sus objetivos, la actividad dejé de llamarse “Cétedra
de Supervisién”, cambiando su nombre por el de “Taller Clinico”, lo
cual tuvo el sentido de expresar la maduracién grupal, ya que
implicaba un cambio en la forma de abordar la tarea y, fundamental-
mente, una transformacion de la actitud de todos frente a ella. Debido
a esto, en la tltima etapa, surgié la inquietud de dar respuesta, en la
medida de lo posible, a la inquietud por precisar las bases epistemo-
l6gicas de este ejercicio clinico, es decir “qué hacemos, cémo lo
hacemos y desde dénde lo hacemos”.

Desde el registro de esta necesidad, el grupo decidi6 intercalar
reuniones destinadas a reflexionar sobre la tarea, con el propdsito de
revisar los ejes conceptuales o modelos tedrico-clinicos utilizados,
tanto por el analista presentador, como por los analistas participantes.
En el esquema actual el grupo se retine tres veces consecutivas para
trabajar con un material clinico y una, para pensar en la tarea
realizada. En esta reunion sélo participan los miembros del grupo.

Luego de tres a cuatro afios de funcionamiento, el rol del super-
visor fue trocando a la categoria de “Analista Invitado”. Su eleccién
es consensuada por el propio grupo en virtud de las motivaciones de
cada etapa. Desde hace unos afios se invita también a analistas
pertenecientes a otras Asociaciones Psicoanaliticas, en funcién del
interés que despierta su destreza en el manejo de determinadas lineas
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tedricas y también por su trayectoriaclinica. La funcién especificade
su “lugar” en el grupo haido cambiando en funcién de la experiencia
y el crecimiento adquirido. Por momentos funciona como un miem-
bro mas del grupo aunque no por ello pierde el cardcter diferenciado
y especifico de “Analista Invitado” que, en si, aporta a la dindmica
grupal. La estructura combinada de un colectivo estable con invita-
dos rotatorios permite un equilibrio entre permanencia y cambio, da
continuidad a la tarea y a la vez protege de la aparicion de encasilla-
mientos estancos al garantizar cierta movilidad de la estructura y la
cultura grupal.

ACERCA DE SU CONSTITUCION

Los quince miembros del grupo pertenecen ala misma instituciéon
y poseen la autonomia suficiente dentro de ella para proponer, definir
y concretar ideas, lo que implica la capacidad de realizar un ejercicio
efectivo de democracia en el plano del intercambio intelectual
creativo.

Los participantes elaboran el material desde diferentes marcos
tedricos. Aunque no hay una uniformidad absoluta, todos los miem-
bros del grupo poseen una sélida experiencia clinica. Se aproximan al
material con un interés convergente en la clinica que resulta no sélo
superador de las diferencias tedricas sino que se busca en éstas,
cuando las hay, una sinergia complementaria. Esto configura una
mirada sobre el material, bisicamente centrada en el paciente y en el
convencimiento de que la problematica clinica trasciende y cuestiona
insistentemente las Opticas tedrico-técnicas establecidas.

Los primeros dos afios de agrupamiento inicial se constituyeron
como un primer momento en la vida del grupo, con entrada y salida
de miembros. A partir de esta etapalos participantes han sido siempre
los mismos a lo largo de este recorrido de aproximadamente ocho
afios. Este dato no es menor, ya que ha facilitado la creacién de un
espacio de confianza, conocimiento e intimidad que se ha demostra-
do como indispensable por la naturaleza misma del trabajo y que s6lo
puede ser logrado dindmicamente a través de un proceso temporal, en
el marco de la estabilidad de un encuadre facilitador.

Con estos dispositivos ha resultado posible estimular una trasmi-
sién horizontal capaz de promover que se resalten diferencias o
identificaciones con pensamientos ajenos y también integrar los
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desarrollos propios desestimados. Se puede de este modo constituir
un nucleo de saberes que en su interrelacion se lo puede considerar
como arribo a algo nuevo. Para ello es necesario que cada uno de sus
miembros asuma una postura de decir lo suyo y escuchar con
atencion lo del otro.

Undiélogo clinico de estas caracteristicas acerca profesionalmen-
te a sus integrantes y multiplica la posibilidad de tomar contacto con
las diferencias en que puede ser abordado un mismo material por
otros analistas, lo que ayuda a discernir y puntualizar las diferentes
maneras en que puede ser encarado el material de un paciente. Ofrece
ademads la oportunidad de exponer —hacer publico— el pensamiento
analitico propio y de contactar con las respuestas que el grupo le
ofrece. Si bien cada participante se encuentra en situaciéon de asumir
lo que piensa y a aportarlo, simultdneamente se encuentra muchas
veces en situacion de suspender o renunciar a lo propio cuando el
aporte conceptual de otro colega o la consistencia del pensamiento
grupal lo lleva a ello.

CARACTERISTICAS DE LA ELABORACION GRUPAL

Revisando el trabajo de elaboracién se observa que las posturas
interpretativas que van surgiendo, cuando son acertadas, resultan s6lo
una tentativa de aproximacion asintética al conocimiento del conte-
nido latente del material. Este siempre resulta dificil de abordar pues,
como objeto de conocimiento, en el grupo puede llegar a ser pensado
desde distintas concepciones tedricas. El conocimiento alcanzado, a
lo que mas puede aspirar es a ser concebido como una hipétesis en un
momento dado. Estaexperiencia grupal, al producir diferentes “ideas-
hipétesis” sobre un mismo material, ayuda a tomar conciencia de que
el acto de interpretar estd influido por las teorias puestas en juego, por
la memoria y el deseo del analista, por los aspectos conscientes e
inconscientes de la propia contratransferenciay por la mutua influen-
cia entre analista y paciente.

En la elaboracién grupal la operacién interpretativa difiere bas-
tante de la que se daen una sesion de andlisis. No esté el paciente para
rectificar o ratificar el rumbo de la misma. El setting del “Taller
Clinico” pone a sus integrantes en una actitud animico intelectual
deductiva, inductiva, de solidaridad, de afrontamiento y enfrenta-
miento conceptual de las ideas aportadas a la discusion.
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GRUPO DE TRABAJO Y GRUPO DE SUPUESTO BASICO

En esta experiencia de permanente intercambio, cada uno de los
integrantes ha ido perdiendo la necesidad de destacar a ultranza lo
propio, como tributo o aporte a la elaboracién conceptual grupal en
permanente construccion. En los momentos en que este clima logra
ser alcanzado, el grupo funciona como “grupo de trabajo” (Bion,
1963). Esto se debe badsicamente a que en las interpretaciones
volcadas no se ha intentado ofrecer certeza sino un aporte con
intencién sinérgica, més alla de que dicha intervencion acuerde o
refute lo que se venia o se seguird pensando. Como en toda situacién
grupal, a veces aparecen escollos en el mantenimiento de este estado
y se produce un viraje inconsciente que lleva a funcionar como
“grupo de supuesto basico”. En el actual desarrollo de este grupo, tal
viraje suele ser coincidente con momentos de idealizacién y compla-
cencia grupal que frenan la produccién del pensamiento, o con
momentos de predominio de narcisismos personales.

Cuando se logra la fertilidad coloquial propia del “grupo de
trabajo” se observa que los participantes con discreta espontaneidad
pueden ir articulando el pensamiento de cada uno con el de los otros.
En los momentos productivos del grupo reina un clima de intercam-
bio en el que cada cual sabe que aporta, en mayor o menor medida
influido por la cultura grupal y participa pensando y sintiendo en
cadamomento por las emociones generadas por lamentalidad grupal
donde es necesario no s6lo poner en juego lo personal y propio sino
apostar a lo comiin. En momentos asi, el acento no esta puesto en si
lodeuno ““es propio”, es “de otro” o es “de otros”, sino que se vivencia
al concepto logrado como un producto del pensamiento grupal. Esta
produccién colectiva no es una suma algebraica de las ideas de cada
participante sino un proceso epistémico que evoluciona a la manera
de unrecorrido con sucesivas fases no siempre lineales ni directas, ni
encuentra jamas un punto final sino que todo lugar de arribo implica
potencialmente un nuevo punto de comienzo.

Eneltaller clinico se despliega una actividad donde se trabaja con
un paciente descripto por el relato del analista que lo presenta al
grupo. A diferencia del paciente real y concreto, éste es un paciente
que podriamos llamar “virtual”, operando estalicenciacomo contra-
sefla que abre las puertas a la posibilidad de otorgar con libertad todos
los significados que se consideren adecuados. El grupo tiene claridad
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acerca de que en ese decir y contradecir no esta en juego el peso de
laresponsabilidad terapéutica, aunque si el compromiso de que en la
discusion se actiia con responsabilidad hacia el buen funcionamiento
grupal.

EL “TALLER CLINICO” COMO PROMOTOR DEL DESARROLLO Y EL
APRENDIZAJE

Este tipo de grupo ofrece un espacio y un clima que ayuda a quien
expone sus dificultades para que pueda expresarse con tranquilidad
de ser escuchado con la intencién comprensiva y comprometida con
la finalidad de incrementar el conocimiento y el auto conocimiento
de sus integrantes. Al que expone no se le dice cdmo resolver el
problema, se lo asiste para que pueda plantearlo como en una sala de
multiples espejos en la que cada uno refleja una parte de la comple-
jidad, ayudandole a descentrarse de una perspectiva basada en un
unico espejo que reflejaria s6lo el pensamiento propio tratado como
si fuese una obviedad imposible de cuestionar. Esto dltimo se
constituye como una de las mayores riquezas que puede ofrecer un
“Taller Clinico”.

Este proceso de desarrollo y aprendizaje implica el duro ejercicio
de tolerar la frustracion, ya sea por ladificultad de comunicar aquello
que queremos, dado que las palabras a veces resultan insuficientes
para abarcar la totalidad de la experiencia, ya sea por el descubri-
miento de que el quehacer analitico en muchos casos estd sostenido
en teorias implicitas que hasta pueden ser similares a las que en
ocasiones se critican.

Como resultado de la experiencia relatada, es importante rescatar
el proceso de “aprender haciendo” y de la accién tutorial cumplida
por el propio grupo, enriquecida con los aportes del “Analista
invitado”.

Ladiscusion grupal por momentos transita por andariveles donde
reinalaincertidumbre, angustia lo singular y los continuos conflictos
de valores que escapan a la racionalidad técnica y se ubican en un
territorio unas veces ambiguo, otras desconocido, que mas de una vez
choca contra prejuicios o preconcepciones paradigmaticas del propio
analista. En el grupo no sélo se piensa sobre el material sino que
también se reflexiona sobre la manera de trabajar en él y sobre el
pensamiento analitico de los propios miembros del grupo. La idea
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subyacente es que, através de un contacto directo con las condiciones
reales de la practica clinica y con la experiencia que implica formar
parte del “Taller Clinico”, es que se aprende aquello que no se puede
ensefar, pero que si se puede aprehender.

En un grupo en el que hay libertad de expresar lo pensado, de ser
escuchado y de ser tenido en cuenta, se obtiene como rédito la
posibilidad de que cada integrante se vea reflejado en el contraste
entre su propio pensamiento clinico y el vertido por los demas.
Participar en un grupo con estas caracteristicas implica compartir el
pensamiento psicoanalitico, loque alalargasirve paraevaluaren qué
estado evolutivo se encuentra el propio de cada uno.
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