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Resumen

Los ultimos decenios han traido consigo grandes cambios en la cosmovi-
sion y formas de vida de las personas, caracterizados por una velocidad,
profundidad e intensidad sin parangon en la historia de la humanidad. Po-
drian mencionarse la globalizacion, la economia neoliberal, la aparicién
de gigantescas multinacionales vy la relativizacion de los Estados como
garantes del orden mundial. Ligados a la aparicién de las computadoras
y la World Wide Web, han emergido nuevas formas de utilizar el lenguaje,
el conocimiento y las relaciones, hechos que han transformado las for-
mas de concebir y ser en el mundo confrontando al establishment. La es-
cuela, la familia, el trabajo, las instituciones religiosas y cientificas, se en-
frentan con esta “nueva época”, obligando a que los sujetos, hasta ahora
orientados por légicas adaptativas en pos del progreso y asumidos como
monadas naturales, individuales e intrapsiquicos (sujetos estructura), de-
ban vérselas con la relativizacién de referentes universales, el cambio, la
incertidumbre y la plurivocalidad (sujetos proteiformes). Lo anterior ha
cuestionado a la psicologia clinica reclamandole profundas transforma-
ciones en las condiciones de la atencién, la adecuacion a los sistemas de
seguridad social, la respuesta a nuevas problematicas y la revision de los
supuestos ontoldgicos, gnoseoldgicos y antropoldgicos en los que se ha
soportado. Se propone una revisién de las exigencias, tensiones y desafios
para la psicologia clinica derivados del paso del sujeto estructura al suje-
to proteiforme en la contemporaneidad como una contribucion al analisis
de la respuesta que ella puede ofrecer a las profundas transformaciones
acaecidas en los ultimos decenios.

Palabras clave: Sujeto, Modernidad, Postmodernidad, Psicologia Clinica.

Abstract

The last decades have brought different changes in the cosmovision and
forms in people’s life characterized by a speed, depth and intensity never
seen in any other historical moment. It could be mentioned globalization,
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“De modo que, a partir de
un diagndstico similar se
proyectan estas dos visiones
contrastantes, entre la de
una disciplina que se vacia
o la de una disciplina basica
en la dimension transdis-
ciplinaria que se comunica
al mismo tiempo con la
biologia, con las humanida-
des y las ciencias sociales.
Y esa vision prospectiva no
deja de evocar la condicién
intermedia, "hibrida”, si se
quiere, de los comienzos de
la psicologia”.

H. Vezzeti
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the emergency of neoliberal economy, the appearance of gigantic multinationals and
the relativization of the States as guarantors of the world order. Linked to the appea-
rance of the computers and the Web World Wide, it has emerged new ways of using
the language, knowledge, and the relationships; all of them are facts that have trans-
formed the ways of conceiving and being in a world, confronting the establishment.
The school, the family, the work, the religious and scientific institutions, are facing
among them this "new age " forcing the subjects, until a few decades ago orientated
by adaptive logic, in pursuit of progress, and being assumed as natural monads, in-
dividual and intrapsychic (subjects/structure), that have to do with the relativization
of universal laws, the change and the uncertainty (proteiform subjects). The previous
things have questioned the clinical psychology, claiming for deep transformations
in the conditions of the attention, the adequacy to the social security systems, the
response to new problematic and the review of the ontological, gnoseological and
anthropological suppositions, which have been used for long as a support. Finally,
it is proposed a review of the requirements, tensions and challenges for the clinical
psychology derived from the transition of the structured subject to the proteiform
subject in the contemporaneity as a contribution to the analysis of the response that
this discipline can provide to the deep transformations arisen in the last decades.

Keywords: Subject, Modernity, Postmodernity, Clinical Psychology.

La contemporaneidad vista desde el transito de la moderni-

dad a los contextos postmodernos

Con el fin de aproximarse a las tensiones y desafios para la psicologia clinica
emergentes del transito del sujeto estructura al sujeto proteiforme en la contem-
poraneidad, se propone utilizar como marco general de la reflexién las nociones
de modernidad y postmodernidad en la medida en que ellas ofrecen inmejorables
oportunidades de caracterizacion y ubicacién contextual del transito mencionado.
Asi, se realizara inicialmente un acercamiento a las condiciones del sujeto en cada
una de ellas, para luego explicitar de manera progresiva el movimiento hacia las
categorias emergentes de sujeto estructura y sujeto proteiforme.

Es importante tener en cuenta que, como premisa de entrada, se considera impo-
sible comprender al sujeto de la modernidad y de la postmodernidad de manera
univoca, pura, pues cada uno de ellos se presenta en lo real con multiples matices
gue comparten caracteristicas cruzadas de las épocas de las que emergen; lo que
es comprensible si se acepta la circunstancia de un transito. Esta es, justamente,
una de las condiciones que permite sustentar la emergencia de las dos categorias
propuestas, sujeto estructura y sujeto proteiforme, en tanto pueden asimilarse en
forma mas precisa a las caracteristicas particulares de las nociones de modernidad
(sujeto estructura) y postmodernidad (sujeto proteiforme) y al trédnsito de los sujetos
objeto de la reflexién.

En el ambito de la modernidad pueden encontrarse posiciones bastante disimiles,
como aquellas que proponen la existencia de una modernidad de caracter universal,
con unas caracteristicas y tiempo de existencia claramente definidas (Fort, 1995;
Van Doren, 2006); mientras otras afirman, por el contrario, una posicion contestata-
ria a dicha pretension de universalidad senalando que la modernidad es y ha sido un
fendmeno de caracter eminentemente europeo que se ha querido hacer pasar, por
cuestiones de dominacion y tal vez imperialismo primermundista, como un fenéme-
no global (Echeverria, 2009; Restrepo, 2011).
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Sin el animo de pretender ninguna solucion a este aparente dilema, se propone que
la modernidad sea comprendida como una época que abarca un periodo que co-
mienza alrededor del Renacimiento y continua hasta nuestros dias (Ibanez, 2001).
Entre sus caracteristicas pueden mencionarse el centramiento en el sujeto, la con-
fianza en la racionalidad como medio para alcanzar la verdad, y con ella la causa-
lidad y el determinismo como légicas explicativas del mundo, y la promesa de un
futuro altamente organizado que podria brindarles a los hombres una vida orientada
de manera positiva hacia el progreso (Bauman, 2009; Lipovetsky, Garcia, & Reyes,
2008; Lipovetsky, 1994; Margot, 1999; Mc Namee & Gergen, 1996).

Asi vista, dentro de la modernidad pueden distinguirse al menos cuatro momentos
diferentes, cada uno de los cuales comporta una nocién antropoldgica particular: el
Renacimiento, la llustracion, el Romanticismo y el Fordismo (Echeverria, 2009; Har-
vey, 1998; Van Doren, 2006).

La nocion de sujeto en la modernidad

Los inicios del Renacimiento se ubican alrededor del siglo XIV, momento centrado
muy especialmente en la produccion artistica de ciudades como Florencia, Milan y
Venecia. En términos generales, se ha caracterizado como una época en la que se
produjo “el retorno al ser humano” a través de la recuperacion del realismo, tras
un largo periodo de renuncia al mismo obligado por la iglesia catolica. Este hecho
impacto todos los ambitos de la vida, siendo claros ejemplos de ello la arquitectu-
ra, la pintura y la escultura, campos en los que comenzé a buscarse el orden y la
proporcion realistas a través de un regreso a los elementos clasicos existentes en
Grecia y Roma.

Desde la perspectiva gnoseoldgica, el Renacimiento implicé el inicio de la apertura a
nuevas formas de conocimiento alejadas de los preceptos religiosos, ahora centra-
das en el contacto con las propias sensaciones y la experiencia, las cuales se con-
virtieron en el modelo prototipico de la ciencia tal como la conocemos hoy; mientras
gue, desde la perspectiva antropoldégica, el sujeto del Renacimiento se caracterizaba
por su deseo de retomar el poder del mundo y su destino viviendo en el tiempo pre-
sente mas que en la promesa de un mundo por venir —la salvaciéon-, comenzando a
abandonar asi el dominio y los preceptos de la Iglesia.

Esta perspectiva abrié paso a la llustracién, periodo en el cual se asienta la razén
como via para la representacion del mundo y con ella la prediccién, explicaciéon y con-
trol de los fendmenos, convirtiéndose en el modelo a seguir en todos los ambitos de la
vida (social, econdmico, cientifico, gnoseoldgico, etc.). El sujeto de la llustracion fue, por
ende, un sujeto racional que perseguia el conocimiento cierto a través de una adecua-
da representacién del mundo por medio de la ciencia y orientado a la transformacion
y el dominio de la naturaleza. Esta perspectiva ilustrada se entronizé definitivamente
en el enorme desarrollo de las disciplinas cientificas a lo largo del siglo XIX.

El Romanticismo, por su parte, respondid a un movimiento contestatario contra la
deificacion de la razon y la consecuente deshumanizacién del saber y la vida, por lo
gue otorgd prelacion a los sentimientos, a lo emergente, a lo inefable. La libertad,
la ruptura de los canones establecidos y la creencia en la capacidad demitrgica del
ser humano fueron algunas de las premisas esenciales de su desarrollo. Asi visto,
el sujeto del Romanticismo conservaba en su seno la pretension de un ser humano
auténomo y consciente capaz de forjar su propio destino, aunque ya no a través de
la razdén sino del sentimiento, la creatividad, la originalidad y la libertad.


http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.10

Juan Carlos Jaramillo Estrada, Carlos Arturo Sandoval Casilimas, Nelson Molina Valencia PSlCOLOGlIA

Pag 146

La propuesta antropoldgi-
ca que puede colegirse del
Fordismo, enmarcada en

un mundo pretendidamente
cientifico en su concepcién 'y
organizacion, y teleoldgica-
mente orientado hacia el
progreso a través de la
adaptacion, promovio la ge-
neracién de una concepcion
de sujeto (El sujeto estructu-
ra) basada en tres premisas
fundamentales que facilita-
ron su adaptacion al sistema
a través de procesos educa-
tivos/ terapéuticos/adapta-
tivos centrados en ellas: ser
un sujeto natural, individual
e intrapsiquico (Gonzalez,
2009, 2011, 2013).

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.10

No obstante las pretensiones del Romanticismo, la logica de la razén y la ciencia
encontraron en la segunda revolucion industrial y los descubrimientos asociados a
ella el mejor camino para fortalecerse y expandirse, ya no solamente en el campo
del conocimiento -como ciencia- sino, ademas, y a través suyo, en el mundo social,
econdmico, politico e incluso artistico y cultural (Pasdermadjian, 1960). Las ultimas
décadas del siglo XIX y las primeras del XX respondieron con fuerza a esta “orga-
nizacion cientifica de la sociedad”, dentro de la cual ocupd un lugar preponderante
el Fordismo (Albersten, 1988; Begalli, 2005; Cattacin, 2014; Harvey, 1998; Hyter &
Hegarty, 2015; Tenorio, 2011).

El Fordismo, nace de la organizacion fabril implementada por Henry Ford en las
primeras décadas del siglo XX, retoma y transforma la perspectiva Tayloriana de
organizacion cientifica de la produccién y la adecua a las pretensiones de la naciente
industrializacion, logrando que el sistema productivo centrara su atencion no sola-
mente en el trabajador y sus procesos productivos sino también en las personas
del comun y su respuesta a la generacién de una produccién en masa de articulos
que todos podrian adquirir (Aguirre, 2011). Ford creo un modelo de produccién que
progresivamente se transformd en un modelo social en el que, si cada una de las
personas ocupaba de manera adecuada su lugar dentro de las cadenas de produc-
cion, podria tener un futuro mejor y mas promisorio que se traduciria en el logro del
progreso (Bauman, 2009; Lipovetsky, 2000; Salazar, 2007).

De este modo, bajo el modelo Fordista la sociedad se organizd bajo una ldgica in-
dustrial en la que cada uno debia formarse adecuadamente para cumplir con las ta-
reas encomendadas; gracias a ello, la familia y la escuela se convirtieron en lugares
primordiales para ofrecer dicha formacién, y las empresas en el punto de llegada
anhelado que premiaria tantos esfuerzos adaptativos a través del ofrecimiento de
un lugar seguro en el cual pudiesen obtener los recursos para vivir una buena vida
a cambio del pago de un salario por su fuerza de trabajo.

Asi, el sujeto emergente del Fordismo, entendido como un sujeto en transito y por tanto
aun vigente, se caracteriza por su capacidad adaptativa al sistema, motivo por el cual
ha de ser educado para actuar de forma pertinente cada uno de los diversos roles asig-
nados en los distintos contextos en los que habita, de tal manera que pueda engranarse
perfectamente al sistema aportando positivamente a los procesos productivos y contri-
buyendo, de paso, al logro del progreso (Foucault, 1990,1999; Sennet, 2000).

La propuesta antropoldgica que puede colegirse del Fordismo, enmarcada en un
mundo pretendidamente cientifico en su concepcion y organizacién, y teleoldgica-
mente orientado hacia el progreso a través de la adaptacién, promovio la generacion
de una concepcién de sujeto (El sujeto estructura) basada en tres premisas funda-
mentales que facilitaron su adaptacion al sistema a través de procesos educativos/
terapéuticos/adaptativos centrados en ellas: ser un sujeto natural, individual e in-
trapsiquico (Gonzélez, 2009, 2011, 2013).

Se lo pretende natural en cuanto todos los seres humanos poseen una esencia que
debe ser desarrollada teleoldégicamente a través de un proceso de constitucion iden-
titaria de caracter universal y legalista que le permitira llegar a ser quien es de una
manera auténoma, reconocible y diferenciable de los demas (dimensién individual )
y con un tipo de pensamiento y comportamiento mediado siempre por la razon y el
autoconocimiento de si (dimensién intrapsiquica), todo lo cual propiciaria, en defini-
tiva, una adaptacién positiva al contexto.
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Esta forma de considerar al sujeto (sujeto estructura) ha sido prevalente en Occiden-
te en los Ultimos cien anos y sobre ella se ha soportado la propuesta teleoldgica del
progreso en la modernidad Fordista (Giaccaglia et al., 2009).

El sujeto de la psicologia clinica: un sujeto con base Fordista
Precisamente, es en el marco de un contexto Fordista que a finales del siglo XIX, en
Pensilvania, nace la psicologia clinica, cuando al psicélogo Lightner Witmer se le
solicitd la atencion de un nino que presentaba problemas en el habla pues, de acuer-
do con su maestra, la senora Margareth T. Maguire, “la psicologia debia ser capaz,
a través de la evaluacién, de descifrar las causas de una deficiencia en el habla y
recomendar los tratamientos pedagdégicos apropiados para su disminucion o cura”
(Witmer, 1907).

El mismo Witmer se dedicé al tratamiento del nino y tras él muchos otros, siguiendo
el precepto que afirma que “la prueba final del valor de lo que es llamado ciencia es
su aplicabilidad” (Witmer, 1907); de este modo, la psicologia clinica se orientd hacia
la implementacidon de procesos de intervencion que pudiesen lograr adaptaciones
efectivas de las personas con problemas escolares, inicialmente, y luego en los mas
diversos ambitos de la vida cotidiana.

Ahora bien ;Cuales eran las caracteristicas del sujeto subyacente en esta incipiente
psicologia clinica?

Pueden mencionarse, entre otras, la creencia en la existencia de algun tipo de ho-
munculo interior que se encargaba a modo de mando central de coordinar las res-
puestas del sujeto a las demandas internas y externas, y que se denominaba de
multiples maneras: conciencia, espiritu, alma, anima, el self, yo, personalidad o es-
tructura psiquica. Esta mirada se complementaba con una perspectiva universal y
legalista de la constitucion del sujeto en la que éste debia desarrollarse de acuerdo
con un plan preestablecido para él, bioldgica y psiquicamente, y a través del cual, en
caso de que pudiese llevarlo a cabo de manera adecuada, llegaria a ser, idealmente,
una persona de bien, adaptada a la sociedad y productiva (Gonzalez, 2009; Ledezma,
2005; Mc Namee, 2006; Merani, 1976; Senet, 2000).

En dicho contexto, el lugar de la psicologia clinica se situaba de manera muy espe-
cifica en el campo del comportamiento y la conducta, esto es, la psicologia clinica
nacio con el encargo de orientar y reorientar a las personas cuando estas “se sa-
lian de los cauces esperados”, desmadre que podria ser entendido desde las teo-
rias de la personalidad, del desarrollo o psicopatoldgicas. Asi, en los casos en que
algo excepcional ocurria y este plan orientado hacia el progreso se desviaba de la
teleologia esperada, la psicologia clinica podria evaluar e intervenir las causas del
problema con el fin de “regresar al sujeto al buen camino” a través de tratamien-
tos cientificos (Belloch, 2008; Braunstein, 1985; Bernstein & Nietzel, 1988; Caballo,
1995; Gonzalez, 2009; Millon & Davis, 2001; Jarne & Talarn, 2000; Trull & Phares,
2003).

Asi vista, la naciente psicologia clinica asumié como propia la cosmovision progre-
sista y adaptacionista del Fordismo americano y con ella su perspectiva de sujeto,
la cual se extendié posteriormente a los paises europeos cuando, ante la entrada de
la guerra, la necesidad de encontrar las alternativas mas pertinentes para ubicar a
la persona correcta en el lugar correcto se hizo imprescindible, en funcién de ganar
la guerra. Este sujeto recogia elementos caracteristicos de “otros sujetos”, como el
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sujeto ilustrado, el sujeto romantico y el renacentista, combinando dentro de si una
multiplicidad de caracteristicas, y para el cual se propone aqui la denominacion de
sujeto estructura.

Durante decenios, y mientras esta perspectiva Fordista de la modernidad y con ella el
sujeto estructura fueron prominentes, la psicologia clinica encontré un lugar en dife-
rentes espacios, convirtiéndose rapidamente en una de las disciplinas mas requeri-
das para intervenir los problemas de adaptacion conductual o comportamental. Asi,
durante los primeros decenios del siglo XX se dedicé a la realizaciéon de procesos
de evaluacion psicologica —algunos de ellos de una magnitud casi impensada para
la época- y que tuvieron gran impacto a través de la perspectiva eugenésica'; pos-
teriormente, se ocupd de intervenciones centradas en los procesos de aprendizaje
en los que los desarrollos Skinnerianos fueron de enorme importancia, para, luego,
adentrarse en la intervencién psicoterapéutica de los mas diversos problemas vy
trastornos mentales, siempre vistos desde una perspectiva individual, intrapsiquica
y psicopatoldgica (Frank, 1984; Norcross, Karpiak, & Santoro, 2005).

Casi en forma explosiva, la psicologia clinica atestigud el desarrollo de varias pers-
pectivas tedricas encargadas de atender las multiples encomiendas, entre las que
se encuentran aquellas que apostaban a la configuracién de un sujeto estructura
en la que los elementos contextuales determinaban su interior (conductismo, neo-
conductismo, psicologia cognitiva), algunas mas que lo proponian en la via contra-
ria (psicologia del yo, psicologia de las relaciones objetales, terapias analiticamente
orientadas) y otras eminentemente centradas en el potencial intrinseco del sujeto
para alcanzar plena conciencia y autonomia -desde el interior y hacia el interior-
(psicologia Gestalt, psicoterapia centrada en el cliente, logoterapia).

Estas lineas de intervencion se apoyaban en una vision de sujeto centrada en una
perspectiva teleoldgica de progreso que partia de las premisa de un sujeto natu-
ral, individual e intrapsiquico que debia adaptarse a los procesos productivos en
el marco de una ética del trabajo y la responsabilidad propia de la modernidad
Fordista, esto es, un sujeto estructura; para lo cual la psicologia clinica desarro-
(L6 todo un marco conceptual y de intervencién adecuado (Jarne & Talaran, 2000;
Maj, Akiskal, Mesik, & Okasha, 2005; Millon, 2004; Oldham, Skodol, & Bender, 2009;
Strak, 2005).

Los contextos postmodernos

Se parte de la premisa de que al hablar de contextos postmodernos se esta entran-
do en un mundo sinuoso, dificil, cargado de contradicciones y pretextos tanto para
aceptar su existencia como para negarla. Partiendo de alli, indistintamente de las
posiciones referidas, cabe aceptar que en los Ultimos decenios se han vivido cam-
bios dramaticos que han transformado en forma radical las estructuras sociales,
economicas, culturales y politicas, y con ellas la cosmovisién y las formas de vida de
las personas y el mundo (Galimberti, 2013, Ibanez, 2001).

Aceptando ademds que dichos cambios pueden comprenderse como la emergencia
de los “contextos postmodernos”, se observan diferentes tendencias, tales como,
la condicion postmoderna (Lyotard,1989), la modernidad liquida, de Bauman y su
movimiento pendular seguridad-independencia (Bauman, 1999, 2009, 2011, 2014,
2016), la hipermoderidad de Lipovetsky, que propone los procesos de personaliza-
cion e individuacion y ética del deseo (Lipovetsky, 1994, 1999, 2014a, 2014b), y la

1 En esta linea de sentido los trabajos de Goddard, como el de la familia Kallikak, o Yerkes, con las pruebas alfa y beta para el ejercito de los Estados
Unidos son una referencia importante.
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postmodernidad de |banez (1996, 2001), Boaventura dos Santos (2003, 2006) y de
Harvey (1998).

La nocion de sujeto en los contextos postmodernos

Si bien cada una de estas tendencias posee sus propias aseveraciones en torno a
la perspectiva de sujeto, puede senalarse que, en términos generales, poseen mul-
tiples puntos en comun con evidentes similitudes; encuentro del cual deviene una
visién relativamente compartida de sujeto.

Existe un punto comun relativo a la nocion de realidad, respecto a la cual consideran
gue no se puede entender como “una Unica realidad existente” que hay que apre-
hender, sino que, por el contrario, es un fendémeno multiple y cambiante en tanto es
construido por los sujetos. Se puede afirmar que los autores de estas tendencias no
aceptan la existencia de un Unico saber valido —la ciencia- ni un Unico medio para
alcanzarlo —la razén-; igualmente, gracias a la pluralidad ontolégica no aceptan un
unico “telos” valido para los seres humanos —el progreso-, alcanzable a través de
una Unica forma de orden preestablecida, y, por ello, tampoco comulgan con la reifi-
cacion de los grandes metarrelatos de la modernidad.

Todo ello conduce a una perspectiva de sujeto en la que se combinan aspectos pro-
pios del sujeto estructura con algunos otros emergentes del aqui denominado sujeto
proteiforme, caracterizado por una identidad relacional, cambiante, emergente de
las condiciones histérico contextuales, alejado de procesos adaptativos Unicos de-
terminados por grandes metarrelatos; éste es un sujeto mévil que, de acuerdo con
el contexto en el que habite asume una u otra forma adaptativa ajustada a requeri-
mientos especificos, individualista, desapegado de los grandes proyectos colectivos
y que por tanto trata de satisfacer a la mayor brevedad posible su deseo siguiendo la
maxima del “carpe diem". Dificil de aprehender, es un sujeto que presenta multiples
facetas, caras y posibilidades de ser dentro de si, la cuales incluyen la aparicion de
aquellas propias del sujeto estructura; caracteristicas que lo convierten en un sujeto
proteiforme.

Asi visto, el sujeto proteiforme puede considerarse como un sujeto que (Gonzalez
2009; Martinez, 2006):

« Noresponde a una nocién natural de si, esto es, no comporta un plan preestable-
cido de emergencia, constitucion y desarrollo.

« No puede ser visto a la luz de una logica constitutiva monadica en la que una
esencia particular —como la personalidad- lo determina en su ser. Por el contra-
rio, se lo considera cambiante, mutante, relacional y textual en su constitucion.

« Como correlato de lo anterior, al hablar de sujeto no se habla de individuo ni de
monada, sino de un entramado particular y situado, constituyente de subjetivi-
dades, que se expresa a través de un sujeto siempre cambiante y en movimiento.

Demandas a la psicologia clinica en la contemporaneidad

Las demandas para la psicologia clinica que dimanan de este movimiento del su-
jeto estructura al sujeto proteiforme en la contemporaneidad son multiples, pues
involucran dimensiones como la ontoldgica, la epistemoldgica, la conceptual, la me-
todoldgica y la ética (Baker, McFall, & Shoham, 2009; Davinson, 2005; Gergen, 2007,
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demandas respecto a la
dimensidn epistemoldgi-

ca tocan directamente a

la psicologia clinica en las
dimensiones conceptual y
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2011; Hayes, 2005; Levy & Anderson, 2013; Sanchez, 2008; Snyder & Eliot, 2005;
Todd-Bazemore, & Caraway,1999).

En cuanto a la dimensién epistemoldgica, entendida en el sentido dado por lbanez
(2001), la psicologia clinica se ve ahora obligada a incluir la existencia de multiples
realidades y diversos tipos de conocimiento que trascienden la perspectiva cientifica
en la medida en que esta se ha visto desbordada, o al menos bastante limitada, para
explicar de manera pertinente las problematicas emergentes y, ain mas, las nuevas
formas de presentacion de problematicas existentes.

De acuerdo con ello, las demandas respecto a la dimensidn epistemoldgica tocan di-
rectamente a la psicologia clinica en las dimensiones conceptual y aplicada, pues los
metarrelatos en los que estas se han soportado —personalidad, desarrollo y psicopato-
logia- son cuestionados por una serie de exigencias de los sujetos que, por su caracter
cambiante y diverso -borroso si se quiere- ya no pueden ser respondidas pertinente-
mente a través de los marcos tedricos y aplicados utilizados hasta hace algunas déca-
das. Si antes se procuraba la adaptacién con miras al logro de la seguridad ofrecida por
el telos del progreso, ahora, por el contrario, existen varios telos a seguir y, se abre ante
la vida de los sujetos una multiplicidad de intenciones cambiantes, emergentes de una
mirfada de posibilidades ofrecidas por cada uno de los contextos en los que viven. Asi,
ya no se exige a la psicologia clinica una respuesta cierta que retorne a las personas al
“camino verdadero”, sino que se le demanda que acompane el trasegar de los sujetos
a través de una marana de rutas que pueden llevarlos aqui o alla sin mas referente de
certeza que la propia sensacion emanada de las consecuencias del propio caminar.

Como puede colegirse, las estrategias de intervencién, situadas hasta entonces en
la aplicacion de los principios y lineamientos derivados de las teorias “verdaderas y
apropiadas para la adaptacién mas justa de los individuos”, deben ahora adecuarse
a las caracteristicas y particularidades de cada contexto, situacion y vivencia especi-
ficas, enfrentandose a la imposibilidad de la generalizacién y entrando en el mundo
de la contextualizacién de sus supuestos. No puede ya pensarse en la aplicacién cie-
ga de técnicas que responden a diagndsticos objetivamente establecidos, pues aho-
ra los sujetos demandan intervenciones precisas y pertinentes que modifiguen su
estar en el mundo en forma singular, apropiada y eficaz; gracias a ello, la objetividad
moderna se enfrenta a serias dificultades cuando debe vérselas con la borrosidad
inherente a las situaciones en contexto, asunto frente al cual aun se encuentra en la
busqueda de respuestas.

La dimension ética también ha vivido un desplazamiento en cuanto al centro de sus
intereses, pasando de uno focalizado en la introyeccién y vivencia de la responsa-
bilidad y el trabajo como principales [eit motiv en la modernidad Fordista, y por ello
adecuada a la perspectiva de un sujeto natural, individual e intrapsiquico que encon-
traba su sentido de vida en la adaptacion a las organizaciones ancla que lo orienta-
ban al progreso, a otro interés, en el que la caida del telos del progreso y con él una
Unica perspectiva de vida, ha generado las condiciones propicias para la busqueda
de la satisfaccion inmediata de los deseos en un proceso de individuacion, que bien
ha denominado Lipovetsky (1994) personalizacion, en el que la ruptura de los lazos
sociales y el centramiento de los sujetos en si mismos -siendo, paradéjicamente,
“liquidos” en su esencia- se hace cada dia mas fuerte.

Como aspecto transversal de las demandas a la psicologia clinica en los contextos
posmodernos, se encuentra el ambito politico-legislativo, que ha sufrido un cambio de


http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.10

Del sujeto estructura al sujeto proteiforme en la contemporaneidad: demandas, tensiones y desafios para la psicologia

[EHPSICOLOGIA

Pag 151

No obstante, con la aparicion
de una nueva condicion de
sujeto, el sujeto proteiforme,
esta perspectiva, fundante
de la psicologia clinica, se
ve seriamente confrontada
por la exigencia de exten-
der sus consideraciones
antropoldgicas mas alla de
aquellas propias del sujeto
natural esencialista (estruc-
tura) hacia otras mucho mas
amplias e incluyentes que
puedan leer, también, flujos,
movimientos y dinamicas
cambiantes (Gonzalez, 2013;
Jacky, Santos, & Di Paolo,
2011; Scatolini, 2011).

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.10

trascendental importancia asociado a procesos relacionados con la globalizacion, la
privatizacién a costa del papel regulador de los Estados y el sistema econdmico neo-
liberal, constituyentes y constituidos por ella; el paso de los Estados de corte asisten-
cialista a Estados reguladores y con ello, la modificacién en los sistemas de seguridad
y proteccion social (Harvey, 1998). Hasta hace algunos afos la cobertura de las ne-
cesidades basicas de los sujetos era una obligacién asumida por los Estados, siendo
respondida a través de modelos asistencialistas orientados desde la perspectiva de
la oferta de servicios; dicha situacién se ha transformado radicalmente al derivar la
prestacion de servicios hacia un modelo enfocado en la perspectiva de la demanda, la
cual ha sido privatizada en sus condiciones de organizacién y oferta.

Gracias a ello, la universalizacion de los servicios de salud a través de sistemas
privados de aseguramiento (Cruces, 2006; Filgueira, Pautassi, Petersen-Thumser, &
Tomassini, 1998) ha conducido a nuevas condiciones y exigencias para la psicologia
clinica, entre las que podrian senalarse aquellas derivadas de las nuevas formas
de encuadre psicoldgico?, la exigencia de efectividad y alta relacion costo/beneficio
en las intervenciones, y la reduccion en los tiempos de atencion tanto por consulta
COMO POr pProceso.

Finalmente, todas estas demandas en las dimensiones ontoldgica, epistemoldgica,
conceptual, técnica, ética y politico legislativa confluyen en la dimension antropo-
légica. La psicologia clinica ha fundado sus premisas conceptuales y aplicadas en
una perspectiva antropolégica que entiende el sujeto como resultante de un proceso
natural de desarrollo que, atraviesa una serie de etapas claramente establecidas y
diferenciadas (Mahler, 1984; Piaget, 1994) y alcanza, con los anos, la consolidacion
de una estructura interna que se convierte en la esencia de su ser. Esta esencia se
caracteriza por ser estable en el tiempo, individual en cuanto Unica e irrepetible e
intrapsiquica en la medida en que nace, se desarrolla y estructura al interior del
individuo (Engler, 1996; Fierro, 1996; Pelechano, 1996; Strak, 2005).

No obstante, con la aparicion de una nueva condicién de sujeto, el sujeto proteiforme,
esta perspectiva, fundante de la psicologia clinica, se ve seriamente confrontada por
la exigencia de extender sus consideraciones antropoldgicas mas alla de aquellas
propias del sujeto natural esencialista (estructura) hacia otras mucho mas amplias
e incluyentes que puedan leer, también, flujos, movimientos y dinamicas cambiantes
(Gonzalez, 2013; Jacky, Santos, & Di Paolo, 2011; Scatolini, 2011).

A manera de metafora, la psicologia clinica se ve compelida hoy a comprender e in-
tervenir problematicas de sujetos proteiformes -liquidos, dinamicos y moviles-, con
conceptos y estrategias disenadas para modificar la solidez y estatismo del hierro,
situacion que la confronta con la necesidad de cuestionar y modificar la aplicacién
de teorias pensadas para modificar diagnésticos “vacios de sujeto” y proponerse a
comprender y realizar lecturas de situaciones vitales y problematicas especificas
de personas concretas en contextos y condiciones particulares de su emergencia.

Tensiones emergentes para la psicologia clinica

Las demandas a la psicologia clinica asi descritas generan una serie de tensiones
gue la confrontan en todos sus niveles constitutivos. Brevemente, podrian senalarse
las siguientes:

2 Entre estas nuevas condiciones se senalan: el paciente accede al psicdlogo referido por interconsulta o remision, ya no por deseo personal; tampoco lo
elige, pues este es asignado por el sistema; el psicélogo esta constrenido en sus posibilidades evaluativas y diagnésticas pues el paciente llega a consulta
con un diagnéstico predeterminado que debe ser “tratado por el psicdlogo”; psicélogo y paciente no determinan el costo de las citas ni el nimero de éstas,
asi como tampoco pueden acordar el tiempo por sesion pues todo ello lo determina el plan de aseguramiento.
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De la universalidad a los contextos: la ciencia positivista ofrecié la promesa de con-
trolar y modificar la naturaleza a través de la razdn partiendo de la base de que era
posible construir un conocimiento valido en forma universal de caracter legalista, y
por ello aplicable en todos los ambitos de la existencia (Van Doren, 2006). No obs-
tante, con la aparicion de la relatividad, la fisica y la mecanica cuantica a principios
del siglo XX, esta perspectiva ontolégica ha visto resquebrajada su pretension de
universalidad y legalidad al constatar la existencia de teorias y fendémenos que no
se adecuan a la légica cientifica tradicional y que, contrarios a ella, obligan a creer
no solamente en la imposibilidad de conocer la realidad en forma absoluta sino
también en la inexistencia de la realidad como entidad Unica en si misma (Aczel &
Gomez, 2004; Capra, 2010; Ibafez, 2001; Munne, 2005; Sheldrake, 2013).

Esta ruptura ontoldgica ha reorientado el ejercicio gnoseoldgico hacia referentes
de tipo contextual en los cuales la validez del conocimiento esta determinada por
las posibilidades de sustentarlo desde sus condiciones de emergencia, en una lec-
tura basada en la congruencia interna de los supuestos, alejada de la adecuacion
idea-cosa preminente en la ciencia tradicional. En esa misma linea de sentido, dicha
ruptura también ha obligado a incluir el observador en lo observado como un asunto
innegociable, en tanto se asume que la realidad no es algo que esta alli afuera, que
deba ser descubierto, sino que es algo que construimos de manera activa en la me-
dida en que vivimos (Maturana, 1997; Watslawick, 2001).

Para la psicologia clinica esta perspectiva ontolégica ha generado una gran tension,
pues se ha visto avocada a cuestionar y reemplazar la perspectiva representacio-
nista del mundo por otra de caracter relativista en la que la posibilidad “realista” de
descubrir un mundo afuera se traduce en otra en la que debemos comprender como
se ha construido “nuestro mundo aqui y ahora”, sin mas referentes que aquellos
dados por el proceso mismo (lbanez, 1991; Gergen, 1996).

De los metarrelatos a los microrrelatos: La creencia en una ontologia que sostie-
ne la existencia de una realidad unida, por defecto, con la razén y la ciencia como
Unicas alternativas plausibles para comprenderla, han llevado a la psicologia clinica
a la creacion de una serie de relatos de caracter universal y legalista en los que ha
soportado su proceso de desarrollo (Lyotard, 1989). Estos han pretendido explicar
bajo la légica paradigmatica positivista y postpositivista los procesos de constitucion
biolégica y psiquica del sujeto (teorias del desarrollo y personalidad), asi como sus
alteraciones (teorias psicopatoldgicas), convirtiéndose en metarrelatos explicativos
de la constitucién, desarrollo y alteracion de la esencia humana (Bernstein & Nietzel,
1988; Gonzalez, 2009; Trull & Phares, 2003).

Con la emergencia de los sujetos proteiformes, en la contemporaneidad, fenémenos
como la globalizacién, la movilidad y la sincronicidad en las comunicaciones, las situa-
ciones particulares y los contextos especificos cobran especial importancia en la vida
de los sujetos y los han convertido en “sujetos que piensan global pero actian local”;
esto ha obligado a la psicologia clinica a comprender las condiciones de emergencia —
situadas- de cada una de las demandas que recibe en tanto no pueden ser leidas desde
universales estandarizados, inmutables y preestablecidos sino desde las caracteristicas
de cambio y dinamica constante de las cuales emergen. Asi, no son los metarrelatos los
lugares desde los cuales podran comprenderse y abordarse las situaciones objeto de la
psicologia clinica, sino que tendran que crearse los microrrelatos especificos, propios
para cada una de ellas, con el fin de que sean estos los que den cuenta de sus especifici-
dades y posibilidades particulares de cambio (Galimberti, 2013; Talarn, 2007).
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De la aplicacién a la intervencion: Todo lo anterior confluye en una exigencia aun
mayor para la psicologia clinica al forzarla a la busqueda de alternativas a la aplica-
cion de leyes y conocimientos preestablecidos como via de solucion a los problemas
de los cuales se ocupa, para adelantar procesos en los cuales la comprension del
caso a caso en el contexto particular del cual emerge se convierte en condicién pre-
via para la planeacion e implementacion de estrategias de intervencion pertinentes
para cada situacién. Asi, para la psicologia clinica ya no seria posible considerar, a
priori, las estrategias que aplicaria para “la depresion”, por ejemplo, independien-
temente de las caracteristicas de la persona diagnosticada con tal enfermedad, su
historia y su contexto, sino que tendria que construir, en cada caso, las mejores
estrategias de intervencidon para modificar las condiciones de vida de esta persona
gue sufre de acuerdo con su especificidad vital, y no segun la adecuacién a un diag-
nostico predefinido (Jaramillo & Escobar, 2015). De esta manera, la psicologia clinica
se enfrenta al antiguo dilema Hipocratico “no se trata de conocer la enfermedad que
tiene el paciente, sino de conocer al paciente que tiene la enfermedad”.

La psicologia clinica: Respuestas y desafios

Ante este panorama, han emergido diversas alternativas de respuesta por parte de
la psicologia y, en menor medida, de la psicologia clinica, las cuales han tratado de
ajustarse de una u otra manera a las tensiones antes senaladas. Entre otras, pueden
senalarse:

La micropolitica y poética de Marcelo Pakman (2011, 2014), fincada en antecedentes
como la sistémica, la cibernética y la terapia estratégica, propone la emergencia
del sujeto desde una aproximacién micropolitica en psicoterapia a partir de la cual
se facilita la configuracion de momentos poéticos que promueven la expresién del
sujeto en forma auténtica.

La perspectiva historico social, de Fernando Luis Gonzéalez Rey (2007, 2008, 2009,
2011, 2013), fundada en las teorias vigotskianas, marxistas, fenomenoldgicas y en
el giro complejo, propone la existencia de un sujeto -y su subjetividad- como resul-
tantes del orden histérico cultural al entenderlo como un emergente de las mismas.
En esta perspectiva, los social y lo individual pierden su caracter disociado y pasan
a ser elementos anudados, constituyentes del sujeto mismo.

La propuesta socioconstructivista, de Keneth Gergen (1989, 1996, 2007, 2011), sos-
tiene que las ideas y el mundo mismo solo pueden ser comprendidos como emer-
gente de las relaciones y el lenguaje, lo cual tiene grandes implicaciones en la clinica
en aspectos como la relacidn terapéutica, al cuestionar la verticalidad y objetividad
de la misma; asi como también la légica representacionista en la cual ésta descan-
sa, pues implica la imposibilidad de senalar etiquetas diagndésticas y tratamientos
universales y legalistas establecidos a priori, abogando por la inclusion de la inte-
raccion social como parte de la terapia y, con ella, la de los mundos narrativos en los
cuales se juega la identidad y el sentido de las personas consultantes, que no tienen
gue ser vistas con algun tipo de psicopatologia para ser tratadas, y la comprension
del espacio de consulta precisamente como eso, un lugar en el que dos personas
construiran alternativas de solucion de problemas a situaciones de la vida cotidiana.

La propuesta de Frederic Munne (2005), fundada en la premisa de considerar a la
epistemologia compleja como un paradigma en el cual los fenédmenos son leidos
en sus propiedades cualitativas de la catastroficidad, caoticidad, fractalidad y bo-
rrosidad y la que a la fecha cuenta con pocos pero prometedores desarrollos en
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psicologia clinica, tales como la lectura fractal de la identidad o el comportamiento
catastrdéfico de los grupos sociales (Jaramillo, 2009).

La terapia estratégica de Palo alto, de Watzlawick (2001), comenzé a gestarse en los
anos cincuenta y llegd a convertirse en un modelo de terapia breve centrada en los
problemas, que ofrece a sus pacientes alternativas de cambio rapidas y eficaces en
las que los presupuestos basicos se focalizan en cambiar el “mas de lo mismo” o las
“soluciones intentadas” que han llevado a soluciones ineficaces. Este modelo fue,
directa o indirectamente, el precursor de diversas tendencias como las agrupadas
en el “"Grupo de Milan" con Palazzoni y Cirilo (1990), Ceccin, Lane vy Rain (2002), el
construccionismo social y la narrativa de Gergen (1989, 1996, 2007, 2011), asi como
los trabajos de Giorgio Nardone con su centro de terapia estratégica en Arezo, Italia
(Nardone & Salvini, 2006; Nardone & Watslawick, 1999).

Si bien cada una de estas rutas marca diferencias epistemolégicas, teéricas y téc-
nicas bastante importantes con respecto a las otras, en términos generales pueden
agruparse dentro de un Unico cuerpo reflexivo en tanto se presentan como alter-
nativas a la psicologia en general y la psicologia clinica en particular, basadas en el
enfoque empirico analitico. Con base en ello, también ofrecen distintas posibilidades
para comprender y abordar el sujeto en la contemporaneidad que se diferencian
sustancialmente de aquellas sostenidas por el enfoque dominante. No obstante,
practicamente no han tenido injerencia en los procesos de investigacion, interven-
ciony formacion propios de la psicologia hegemadnica, motivo por el cual su impacto
en la psicologia clinica, a la fecha, es bastante restringido (Baker & Hayes, 2005; Fes-
coe, 2016; Hayter & Hegarty, 2015; Holman, Jaffee, & Brendel, 2007; Hughes, 2015;
McFall & Shoham, 2008; Snyder & Elliott, 2005).

Precisamente, uno de los principales desafios para la psicologia clinica contempo-
ranea consiste en incluir los aspectos emergentes de las tensiones antes descritas
en los diferentes contextos (formativos, investigativos y aplicados de la psicologia
clinica hegemonica), y adecuarlos a las caracteristicas de los sujetos propios de la
contemporaneidad.

Asi, en primer término, se formula la pregunta en torno a la dimensidn epistemolo-
gica preponderante en dichos contextos en tanto debe revisarse una fundamenta-
cion ontoldgica hasta el momento soportada en la creencia en una Unica realidad,
asi como la fundamentacion gnoseoldgica que ha apostado todo a la conformacién
como ciencia y, en tal sentido, a la consideracion del saber cientifico como el Unico
valido en el ambito del conocimiento. Asi, la psicologia clinica debe vérselas hoy
con preguntas que la inquieren acerca de ;Como incluir en los procesos formativos,
investigativos y aplicados la posibilidad de construccion, y no de imposicion de rea-
lidades, en los dispositivos clinicos? ;En qué forma podrian incluirse otros saberes
como saberes primarios en el cuerpo tedrico de la psicologia clinica? Si bien existen
tendencias dentro de ella que han comenzado a crear respuestas, sus desarrollos vy,
sobre todo, su impacto en la psicologia clinica hegemdnica aun es incipiente, lo que
hace preponderante el mantener la reflexién con respecto a ellas.

En cuanto a la dimensidn contextual, los sistemas de seguridad social solicitan hoy
gue los procesos y acciones de la psicologia clinica respondan a sus exigencias de
efectividad y alto costo beneficio. Al cambiar condiciones esenciales como lo es el
encuadre, obligan a la psicologia clinica a proponer alternativas que trasciendan las
ya establecidas, validas para momentos histéricos diferentes pero inadecuadas al


http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.10

Del sujeto estructura al sujeto proteiforme en la contemporaneidad: demandas, tensiones y desafios para la psicologia

[EHPSICOLOGIA

Pag 155

Todos estos son grandes
desafios, pues involucran la
revision de los fundamentos
mismos de la psicologia
clinica. No obstante, cabe
considerar esta situacion
como una oportunidad
histérica para la psicologia
clinica pues, de asumirla, le
permitiria reconocer la que
hasta ahora ha sido su iden-
tidad para, a partir de alli,
proyectarse a futuro como
aquello que podria llegar a
ser, una psicologia clinica
critica, incluyente, sensible
y cercana a las personas,
cémplice en la construccion
de sus proyectos de vida y
activa politicamente en los
procesos de transformacion
social.

http://dx.doi.org/10.21615/cesp.10.2.10

momento actual. En esta via de sentido, la psicologia clinica tendria que preguntarse
;Como incluir en la formacion dada a los estudiantes de psicologia clinica las nue-
vas condiciones de los sistemas de seguridad social, de tal manera que responda a
sus exigencias? ;Como hacerlo sin perder la identidad lograda ni sacrificar el bien-
estar de los consultantes?

Igualmente, la dimensidon contextual trae para la psicologia clinica una serie de
preguntas en torno a las posibilidades de intervencion de “viejas problematicas”
para las que no solamente no ha encontrado respuesta adecuada sino que, ademas,
sus indices de prevalencia e incidencia® parecen crecer en forma desmesurada; asf
como preguntas en torno a las intervenciones que podria proponer para nuevas
problematicas que implican intenso sufrimiento a las personas y altas cargas de
enfermedad para el sistema, y para las cuales existen pocos desarrollos teéricos o
de intervencion®. ;Como acercar los procesos a estas realidades contextuales de tal
manera que puedan dar respuestas pertinentes?

Y finalmente, como dimension integradora de estos desafios, la dimension antro-
polégica comporta para la psicologia clinica retos de altisimo nivel pues sus bases
esenciales han estado fundadas en unas premisas que consideran al sujeto como
una entidad natural, individual e intrapsiquica y que por tanto es universal en sus
procesos de constitucion y desarrollo —el sujeto estructura-. En la medida en que
estas suposiciones pueden ser cuestionadas en la contemporaneidad por la emer-
gencia de los sujetos proteiformes, buena parte del aparataje conceptual, metodo-
légico y de intervencidn con el que ha venido operando hasta hoy se ve seriamente
cuestionado. Gracias a ello, a la psicologia clinica hegemdnica le cabria preguntarse
por sus procesos de formacion, investigacion e intervencion ;Coémo pensar en una
psicologia clinica que no esté fundada en metarrelatos universales? ;Como pensar
una psicologia clinica que sea capaz de comprender a los sujetos en forma dinami-
ca y cambiante? ;Cémo incluir a la persona del psicélogo como parte esencial del
proceso clinico?

Todos estos son grandes desafios, pues involucran la revision de los fundamentos
mismos de la psicologia clinica. No obstante, cabe considerar esta situacion como
una oportunidad historica para la psicologia clinica pues, de asumirla, le permitiria
reconocer la que hasta ahora ha sido su identidad para, a partir de alli, proyectarse a
futuro como aquello que podria llegar a ser, una psicologia clinica critica, incluyente,
sensible y cercana a las personas, complice en la construccién de sus proyectos de
vida y activa politicamente en los procesos de transformacién social.
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