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Resumen
Se presentan algunas tensiones y retos para la psicología clínica derivados de las caracterísƟ cas y 
necesidades de los sujetos de la contemporaneidad. Para ello se discute el Ɵ po de sujeto en el que 
tradicionalmente se ha basado, las diferencias con el sujeto contemporáneo y las consecuencias de dichas 
diferencias para ella, encontrando cuatro tensiones primordiales: la relaƟ vización del telos progreso, el 
cuesƟ onamiento a la adaptación y a la responsabilidad como premisas normalizadoras, y la emergencia 
del deseo como criterio éƟ co fundamental. Ellas implican nuevas problemáƟ cas y exigencias para la 
psicología clínica que la confrontan en sus fundamentos ontológicos, epistemológicos y metodológicos, 
obligándola a revisar sus supuestos formaƟ vos, conceptuales y de intervención. Se concluye la necesidad 
de una profunda revisión de la psicología clínica que le permita adecuarse en sus procesos formaƟ vos, 
conceptuales y aplicados, con el fi n de hacerla perƟ nente a las caracterísƟ cas y necesidades de los sujetos 
en la contemporaneidad.
Palabras clave: Psicología Clínica, sujeto, contemporaneidad

Resumo
Apresenta-se um pouco de tensões e desafi os para a psicologia clínica derivadas das caracterísƟ cas 
e necessidades dos sujeitos da contemporaneidade. Para isto, discute-se o Ɵ po de sujeito no que 
tradicionalmente foi baseado, as diferenças com o sujeito contemporâneo e as consequências de ditas 
diferenças para ela, achando quatro tensões primordiais: a relaƟ vização do progresso, o quesƟ onamento 
à adaptação e a responsabilidade como premissas normalizadoras e a emergência do desejo como 
critério éƟ co fundamental. Elas envolvem novas problemáƟ cas e exigências para a psicologia clínica que a 
confrontam em seus fundamentos ontológicos, epistemológicos e metodológicos, forçando a revisar seus 
supostos formaƟ vos, conceituais e de intervenção. Conclui-se a necessidade de uma profunda revisão 
da psicologia clínica, permiƟ ndo-se adequação em seus processos formaƟ vos, conceituais e aplicados, 
com o fi m de fazê-la perƟ nente às caracterísƟ cas e às necessidades dos sujeitos na contemporaneidade. 
Palavras-chave: Psicología Clínica, sujeito, contemporaneidade

Abstract
Clinical psychology faces tensions and challenges derived from the characterisƟ cs and needs of the 
contemporary subjects. Therefore, we discuss the tradiƟ onal subject that has been the basis of psychology, 
the diff erences with the contemporary subject and the consequences of the menƟ oned diff erences for 
her, fi nding four basic tensions: the progress relaƟ vizaƟ on, the quesƟ on to adjustment and responsibility 
as normalizing premises, and desire urgency as basic ethical criterion. These imply new problemaƟ c 
and requirements for the clinical psychology, which is confronted with ontological, epistemological and 
methodological foundaƟ ons forcing the revision of formaƟ ve and conceptual supposiƟ ons, in addiƟ on to 
strategies of intervenƟ on. In conclusion, there is a need of deep review of the clinical psychology allowing 
a normalizaƟ on of the formaƟ ve, conceptual and applied processes, in order to make it perƟ nent to the 
characterisƟ cs and needs of the contemporary subjects.
Keywords: Clinical Psychology, subjects, contemporaneity
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Introducción

Aunque pueden encontrarse múlƟ ples posiciones en torno a la defi nición y caracterísƟ cas 
de la modernidad que van desde su afi rmación como época claramente delimitada hasta 
aquellas que la defi nen de acuerdo con sus premisas (Bolivar, 2009; Latour, 2007), es dable 
afi rmar que la psicología clínica nace y se desarrolla en medio de las propuestas Taylorianas 
y Fordistas propias de la modernidad industrial y de una concepción de hombre aİ n a ellas.

En esta se presume un sujeto caracterizado por una esencia natural con una consƟ tución 
individual e intrapsíquica, las cuales son universales y homogéneas en tanto deben desar-
rollarse de una manera similar en todos los sujetos, en la medida en que estos cuenten con 
las condiciones adecuadas para ello. Bajo la égida fordista, vista como una epistemología de 
época más que como una estrategia producƟ va (Bauman, 2009), este debe ser educado, for-
mado e incorporado de la manera adecuada a una serie de sistemas sociales y producƟ vos 
que, en úlƟ mas, propenden por el logro del progreso a través del orden y la adaptación de 
los sujetos al mismo (Gonzalez, 2009).

La psicología clínica se ha ocupado durante decenios de intervenir en las desviaciones 
de los sujetos de este plan preestablecido, uƟ lizando para ello lecturas fundadas en teorías 
universales de personalidad y desarrollo que soportan abordajes de corte psicopatologizan-
te, a parƟ r de las cuales realiza intervenciones orientadas por premisas adaptaƟ vas que se 
han extendido a los más diversos ámbitos de la vida coƟ diana. Estas se han caracterizado 
por sustentarse en ontologías de Ɵ po realista, epistemologías de corte dualista objeƟ vista y 
metodologías experimentales manipuladoras (Guba & Lincoln, 2000) las cuales siguen esen-
cialmente una mirada conceptual e intervencionista cercana a la clínica médica en la cual se 
tratan más “las enfermedades que Ɵ enen los individuos” que “a los individuos que Ɵ enen 
enfermedades” (Millon, 2004).

A pesar de haber sido una perspecƟ va exitosa, si se considera el crecimiento e injerencia 
de la psicología clínica en prácƟ camente todos los ámbitos de la vida coƟ diana, con el adve-
nimiento en los úlƟ mos decenios de nuevas condiciones socioeconómicas ligadas a cambios 
en el lugar que el orden global asigna a los estados nación, con la llegada de los medios vir-
tuales y, junto con ellos, la relaƟ vización de la razón, la verdad y la ciencia, han emergido con 
fuerza –casi de manera explosiva‒ caracterísƟ cas que hasta hace poco estaban contenidas 
en los sujetos, las cuales dejan ver una cara totalmente diferente de ellos.

Hoy, en ausencia de un sujeto de carácter natural, individual e intrapsíquico, se evidencia 
la existencia de un sujeto emergente, contextual y relacional y, por tanto, uno muy diferente 
al que hasta hoy ha sido el soporte y objeto de la psicología clínica (Gergen, 2007, 2011)

Este es un sujeto cambiante, móvil y fl exible que se ha desprendido del telos común del 
progreso para entrar en una lógica de saƟ sfacción hedonista inmediata y siempre cambian-
te, impulsada por el consumismo derivado del capitalismo neoliberal que surte sus canales 
producƟ vos a través de la movilización permanente de un deseo siempre insaƟ sfecho. Este 
sujeto debe vérselas, además, con un contexto en el cual la verdad como criterio normali-
zador y unifi cador ha perdido su fuerza, en tanto la ciencia y el saber dimanados de ella ya 
no se consideran más que versiones de una realidad cambiante, con tanto poder explicaƟ vo 
como algunas otras de carácter mágico o religioso, relaƟ vización que va de la mano de la ins-
tauración de una sociedad de carácter anómico en la que los grandes diques que orientaban 
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y contenían a los sujetos –la familia, la escuela, el trabajo– van perdiendo progresivamente 
su poder agluƟ nador y normalizador, permiƟ endo el que por todos sus fl ancos se deslicen 
cada día sujetos más independientes, libres y autócratas (Bauman, 2009, 2011; Latour, 2007; 
Lipovetsky, 2000, 2014) .

A ello debe agregarse que, como marco general de esta perspecƟ va contemporánea del 
sujeto, se encuentran unos sistemas de seguridad social dominados por exigencias de Ɵ po 
administraƟ vo, en las que el costo-benefi cio y la efecƟ vidad se convierten en el criterio esen-
cial para todas sus intervenciones, obligando a la psicología clínica a ajustarse a unas deman-
das de Ɵ po uƟ litario y pragmáƟ co que le son transmiƟ das desde el sistema incluso por los 
mismos usuarios (Colegio Colombiano de Psicólogos [COLPSIC], 2014).

La psicología clínica debe enfrentarse así a una contemporaneidad en la que los sujetos 
de los cuales se ocupaba – y que también producía a través de su confi guración como dispo-
siƟ vo – ya no son más los sujetos que le demandan intervenciones, pues aun las intervencio-
nes mismas ya no son las que hasta hace algunos decenios se le pedían.

 Cada día es menos perƟ nente su mirada psicopatologizante de Ɵ po individual e intrapsí-
quico de los fenómenos, pues estos han adquirido nuevas caracterísƟ cas y dimensiones que 
exigen de ella nuevas lógicas de conceptualización e intervención. Tampoco lo son sus sis-
temas intervencionistas centrados en acƟ vidades normalizadoras sobre individuos que son 
leídos desde marcos teóricos de carácter universal y homogeneizante, de los cuales derivan 
acciones diİ ciles de delimitar en el Ɵ empo o de medir en sus logros a través de estrategias 
objeƟ vas.

Gracias a la relaƟ vización generalizada de todo marco normaƟ vo, la lectura de sistemas 
dinámicos relacionales, en los que más que patologías se encuentran fracturas, bloqueos y 
grandes difi cultades en las tomas de decisiones, son ahora los nuevos campos de trabajo 
para la psicología clínica, campos frente a los que tendrá que ofrecer nuevas respuestas si es 
que quiere mantenerse vigente y perƟ nente en el ámbito contemporáneo.

Todos estos cambios ocurridos en los úlƟ mos decenios se convierten en el centro de la 
presente refl exión, en tanto se presentan algunas tensiones y exigencias para la psicología 
clínica derivadas de la emergencia del sujeto de la contemporaneidad, siguiendo para ella 
una ruta metodológica, ubicado en la perspecƟ va genealógica FoucaulƟ ana centrada en un 
análisis de Ɵ po documental (CerruƟ , 2012).

Desarrollo

La psicología clínica nace ofi cialmente, como campo aplicado de la psicología, en 1907, 
año en el que Lightmer Witmer publicó el texto seminal “Clinical Pychology” (Witmer, 1907) 
donde se defi nieron sus principales caracterísƟ cas, destacándose muy especialmente, entre 
ellas, la relación entre la clínica médica y la clínica psicológica, y la cual suponía “tomar pres-
tado” el método de aquella mientras la psicología clínica desarrollaba uno propio adecuado 
a sus requerimientos:

La fraseología de psicología clínica y clínica psicológica impactará a muchos como una 
extraña yuxtaposición de términos que relacionan asuntos bastante dispares. Mientras 
el término “clínica” ha sido prestado de la medicina, la psicología clínica no es una psico-
logía médica. He tomado prestada la palabra “clínica” de la medicina debido a que es el 
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mejor termino que he encontrado para indicar el carácter del método que esƟ mo nece-
sario para este Ɵ po de trabajo. Las palabras diİ cilmente reƟ enen su signifi cado original 
y la clínica médica no es lo que la palabra implica –el trabajo de un médico pracƟ cante 
al lado de la cama de un paciente (Witmer, 1907, p. 5).

Este método implicaba creer en la existencia de una única realidad cognoscible que podía 
ser aprehendida a través de la razón y la ciencia como su vehículo privilegiado y, con ellas, 
la posibilidad de organizar el mundo de tal manera que se orientara de una forma ordenada 
hacia los caminos del progreso, meta claramente defi nida como ideal para la época. Como 
correlato de ello, antropológicamente asumía la perspecƟ va de un sujeto adecuado a dichos 
cánones progresistas y, por tanto, defi nido por una esencia natural y una consƟ tución indi-
vidual e intrapsíquica.

El hecho de hablar de una esencia natural presupone la existencia de una enƟ dad clara-
mente delimitada y defi nida, común a todos los hombres, que se desarrolla en presencia de 
las condiciones adecuadas y propicias para ello; esta esencia conlleva la consƟ tución de una 
individualidad intrapsíquica, que permite la expresión y relacionamiento del ser humano y 
que es objeto de intervención en los momentos en los que se “desvía” de los esperables 
adaptaƟ vos orientados en pos del orden y el progreso.

Respondiendo a esta consideraciones antropológicas y, muy específi camente, a los “mo-
mentos de desvío”, la psicología clínica pronto desarrolló un aparataje conceptual e inter-
vencionista en el que se sostenía la imagen de un sujeto, en el que exisơ an procesos de 
desarrollo universales y homogéneos que conducían progresivamente al nacimiento de una 
estructura intrapsíquica superior, denominada en los úlƟ mos decenios personalidad, en la 
cual se condensaban todos sus aspectos idenƟ tarios.

Esta fundamentación le ha permiƟ do ocupar un lugar, dentro del mundo disciplinar ca-
racterizado por la aplicación de una serie de intervenciones correcƟ vas, en los momentos 
en los que alguno de los logros esperados en el proceso de desarrollo o consƟ tución de 
la personalidad se han visto alterados por alguna razón de orden emocional, afectando la 
parƟ cipación acƟ va del sujeto en la meta colecƟ va del progreso. Estas intervenciones han 
cobrado especial importancia como normalizadoras en todos y cada uno de los momentos 
vitales del ser humano, ya sea durante el proceso formaƟ vo en la familia, educaƟ vo en la es-
cuela o laboral en el trabajo, facilitando la adaptación de los sujetos al telos progreso (Thrull 
& Phares, 2003).

En este marco comprensivo del sujeto, la psicopatología ha sido un punto clave en la 
orientación de dichas intervenciones pues ha facilitado, a través de su arƟ culación con las 
teorías del desarrollo y personalidad, un abordaje integral dirigido hacia la reorientación 
o tratamiento psicológico de las personas, con el fi n de llevarlas nuevamente al cauce de 
normalización o adaptación a los sistemas y normas imperantes, promoviendo así un estado 
de salud mental centrado en la normalidad y la adaptación a través de la intervención en la 
desviación o en la enfermedad mental (Jaramillo & Restrepo, 2015).

A lo largo de casi cien años, tal ha sido la perspecƟ va de desarrollo para la psicología clíni-
ca, exitosa en la medida en que le ha permiƟ do crecer en forma exponencial, extendiendo su 
infl uencia a los más distantes lugares en el globo. No obstante ello, los úlƟ mos decenios han 
sido tesƟ gos de grandes y radicales cambios en todos los ámbitos de la vida, siendo especial-
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mente evidentes aquellos relaƟ vos a los sujetos y encontrándose ahora grandes diferencias 
en su esencia, consƟ tución y caracterísƟ cas idenƟ tarias.

En cuanto a la primera, es diİ cil ahora sostener la existencia de una esencia natural co-
mún a todos los seres humanos que se desarrolla de acuerdo con un plan preestablecido 
para ella, independientemente, en gran medida, de las condiciones del contexto. Por el con-
trario, estas úlƟ mas adquieren un carácter de trascendental importancia, en tanto en cuanto 
delimitan las posibilidades del sujeto aun desde sus elementos biológicos, propiciando o 
limitando su emergencia de acuerdo con las condiciones parƟ culares de existencia.

En cuanto a la consƟ tución individual e intrapsiquica del sujeto, soportada en teorías del 
desarrollo universales que conducían al “despertar” de una personalidad igualmente homo-
génea en sus caracterísƟ cas, se le contraponen ahora teorías idenƟ tarias que rompen con 
esta lógica homogeneizante, al considerar la idenƟ dad del sujeto contemporáneo como un 
asunto cambiante que se confi gura y reconfi gura de acuerdo con las condiciones del contex-
to y que, por tanto, se asemeja más a lógicas fractales, caóƟ cas, catastófi cas y borrosas en 
su consƟ tución (Munné, 2004) y que la acercan a una lectura propia de idenƟ dad adquirida, 
bastante diferente de la de la idenƟ dad adscrita caracterísƟ ca de la psicología clínica centra-
da en las teorías de desarrollo, personalidad y psicopatología (Molinari, 2011).

Ahora bien ¿Cómo se evidencian todos estos cambios en el sujeto en la vida coƟ diana? 
¿Cuáles son esas nuevas formas de ser y pensar que, fi nalmente, se traducen en exigencias 
y tensiones para la psicología clínica? Sin pretender un abordaje exhausƟ vo de dichas situ-
aciones, bien podría pensarse en la existencia de cuatro pares anƟ téƟ cos como ejemplos 
ilustraƟ vos de ellas:

1) Sujeto adscrito al telos progreso vs. sujeto constructor de telos:

Tal como se ha mencionado antes, una de las grandes promesas de la modernidad ha 
sido la de ofrecer la idea del progreso como ideal alcanzable por la raza humana a través de 
un proceso de crecimiento, en el que el desarrollo se enƟ ende como un asunto evoluƟ vo 
de carácter progresista que se acerca paulaƟ namente a estados cada día más cercanos a 
“la perfección”. El logro de este telos ideal del progreso, en el que los hombres fi nalmente 
pueden llegar a ser libres bajo la brújula de la razón, obliga a una parƟ cipación colecƟ va y ge-
neralizada de los sujetos en la que cada uno de ellos debe aportar a la misma de acuerdo con 
el lugar asignado. La contemporaneidad, por el contrario, ha traído consigo la relaƟ vización 
de los grandes metarrelatos y, con ellos, la de la idea de progreso como telos universal que 
guía a los sujetos, abriendo la puerta a la generación de múlƟ ples alteraƟ vas para “realizarse 
en la vida”, las cuales no comportan necesariamente un carácter universal ni permanente, 
estableciéndose básicamente como metas parciales que pueden o no ser logradas de acuer-
do con las condiciones que vayan emergiendo en el proceso de su consecución. Así, el telos 
progreso se ve destronado por múlƟ ples telos posibles, cambiantes, dinámicos y relaƟ vos tal 
como lo es la vida misma de los sujetos en la contemporaneidad.

2) Sujeto para la adaptación vs. sujeto para el cambio:

Como elementos indispensables para el logro del telos progreso, diversas insƟ tuciones 
se encargaron de la formación de los sujetos para su parƟ cipación en el objeƟ vo propuesto. 
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La familia, la escuela y el trabajo, entre muchas otras, ofrecieron las condiciones específi cas 
para formar los sujetos que se debían tener con el fi n de que estos parƟ ciparan acƟ vamente 
en la consecución del progreso. Para aquellos que se salían de los cauces, algunas disciplinas 
como la psicología clínica orientaban o trataban a los sujetos díscolos o enfermos hasta con-
ducirlos de nuevo al régimen dispuesto, convirƟ éndose así en disposiƟ vos normalizadores 
de los sujetos y haciendo de la adaptación al sistema un valor altamente reconocido.

Por su parte la contemporaneidad, con la caída de los grandes metarrelatos y la relaƟ -
vización de las verdades establecidas, ha implicado para los sujetos una necesidad senƟ da 
de disponerse para el cambio constante, la fl exibilidad y el movimiento, ligadas a la reorien-
tación conƟ nua de metas y objeƟ vos propios de los sistemas dinámicos. En tanto no hay 
ya grandes valores o mandatos a los cuales adaptarse, es preferible para los sujetos en la 
contemporaneidad asumir la disposición al cambio en vez de la adaptación (Talarn, 2007).

3) Sujeto de la responsabilidad vs. sujeto para el deseo:

La desaparición de los grandes telos unifi cadores, y, con ellos, el abandono de la conside-
ración de la adaptación de los sujetos a los diversos disposiƟ vos establecidos para su forma-
ción y control como valor normalizador esencial, también está ligada a un cambio dramáƟ co 
en las condiciones establecidas como límites para lo permiƟ do: en tanto prevalentes y orien-
tadas hacia un mismo fi n, las organizaciones ancla ofrecían un claro panorama en el que 
estaban muy bien delimitadas las fronteras entre lo permiƟ do y lo prohibido, lo aceptable y 
lo condenable, facilitando así no solamente el comportamiento adecuado de los sujetos sino 
también la delimitación de aquel que no lo era tanto, orientando las disciplinas encargadas 
de la regulación y normalización en torno a las intervenciones que debían ser realizadas para 
regresar a los sujetos al comportamiento adaptaƟ vo y, por ende, responsable.

Al relaƟ vizar los absolutos y con ellos la noción de verdad, la contemporaneidad ha traído 
para los sujetos una nueva forma de vérselas con el deseo, ya no regulado en forma clara y 
prísƟ na desde los disposiƟ vos externos a él sino liberado de las ataduras que le impedían ex-
presarse con toda su fuerza. En un contexto en el que aparentemente todo vale, o al menos 
todo puede ser discuƟ do, el deseo se ha visto impulsado a expresarse en forma desbordada 
gracias, en gran medida, a lineamientos propios del capitalismo neoliberal que, para fomen-
tar el consumo conƟ nuo, lo exacerban sin que puedan encontrarse en el contexto diques 
fi rmes y seguros que logren contenerlo, propiciando así el paso del sujeto de la responsabi-
lidad al sujeto del deseo propio de la contemporaneidad (SeneƩ , 2000; Lipovetsky, 1994).

4) Sujeto en red vs. sujeto anómico:

Como es apenas esperable, todos estos movimientos han traído como consecuencia el 
que aquellas, que hasta hace poco eran organizaciones ancla sólidamente establecidas y 
respetables para los colecƟ vos en tanto “dadoras de ley y verdad”, vean cuesƟ onado su lu-
gar como soportes primordiales para la formación y asignación de los roles esperados para 
los sujetos en pos del telos progreso, dejando abierto el campo para la aparición de múlƟ -
ples disposiƟ vos, diversos en sus concepciones, pobres en sus posibilidades de orientación, 
formación o normalización de los sujetos y fugaces en el Ɵ empo y, por tanto, débiles en su 
función de contenedores de los sujetos.
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Así, estos se ven abocados a vivir en un mundo de vérƟ go en el que tan solo encuentran 
pobres asideros que les permitan contar con algún mínimo de seguridad, debiendo asumir, 
como todos los demás, que la soledad y una muy pobre solidaridad de sus coterráneos son 
ahora los únicos acompañantes en la azarosa ruta de su vida. De alguna manera, se enfren-
tan a los riesgos del trapecio sin contar con la protección de una red de soporte ante la caída, 
haciendo de esa tensión constante, propia del riesgo y de la descarga de adrenalina conteni-
da en ella, los motores esenciales de su existencia.

Estos cambios en el sujeto contemporáneo implican para la psicología clínica una serie de 
exigencias y tensiones en tanto la confrontan con los supuestos básicos que la soportan, co-
menzando por la perspecƟ va ontológica que la obliga a incluir la consideración de la existen-
cia de múlƟ ples realidades en sus diferentes niveles de análisis (Guba & Lincoln, 2000), prosi-
guiendo con la gnoseológica en la medida en que relaƟ viza el lugar de la ciencia como único 
referente valido para acceder al conocimiento y, con ello, el lugar de la razón como única vía 
válida para llegar a la verdad –noción ella misma que se ve relaƟ vizada- y, por supuesto, tam-
bién con la antropológica, pues debe abandonar ese sujeto natural, individual e intrapsíquico 
en el cual ha fundamentado la comprensión y abordaje de las personas, para vérselas ahora 
con un sujeto emergente, contextual y relacional que, a diferencia del anterior, se caracteriza 
por su maleabilidad, cambio constante o, si se quiere, por su carácter líquido.

 Si a ello se suman las condiciones geopolíƟ cas y económicas existentes que se tradu-
cen, entre muchas otras condiciones, en sistemas de seguridad social centrados en lógicas 
administraƟ vas focalizadas en el costo-benefi cio, puede evidenciarse la gran canƟ dad de 
tensiones que se le imponen a la psicología clínica, en tanto en cuando debe enfrentar la 
emergencia de este sujeto contemporáneo, ayudada con teorías y estrategias de interven-
ción apropiadas para un sujeto propio de un contexto diferente. Con el fi n de ofrecer un 
panorama general de dichas tensiones, se proponen a conƟ nuación las siguientes:

1) De la lectura de estados a la lectura de procesos:

En un mundo dinámico, cambiante y que se encuentra en transformación conƟ nua, se 
hace necesario implementar lecturas que se adecuen a dichas caracterísƟ cas, evitando apli-
car “el lecho de Procusto” a las problemáƟ cas objeto de intervención de la psicología clínica. 
Para ello, esta debe encontrar alternaƟ vas que le permitan leer situaciones vivas en tanto 
cambiantes, adaptándose paso a paso a las trasformaciones que en ellas ocurran e incluyen-
do en su lectura la consideración de la incerƟ dumbre, la duda y la contradicción inherentes a 
ellas. Esta alternaƟ va procesual ofrecería a la psicología clínica la posibilidad de acercarse de 
una manera mucho más perƟ nente a los problemas objeto de atención, en tanto se ajustaría 
a sus caracterísƟ cas cambiantes y en muchas ocasiones divergentes, facilitando la conƟ nua 
adecuación a las necesidades emergentes y haciéndola así más perƟ nente.

2) De aproximaciones individuales a la inclusión de contextos y relaciones:

Hasta la fecha, la psicología clínica se ha aproximado a los fenómenos objeto de interven-
ción desde una perspecƟ va individual e intrapsíquica, esto es, focalizada en las alteraciones 
adaptaƟ vas de los individuos que pueden ser explicadas a parƟ r del constructo personalidad. 
Esta lectura conlleva una posición tangencial de los contextos y las relaciones, en la medida 
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en que son considerados tan solo por la infl uencia que Ɵ enen en la alteración de aquella, ya 
sea de Ɵ po consƟ tucional o situacional.

Con la emergencia de los sujetos en la contemporaneidad, el hecho de comprenderlos 
como seres producto de contextos y de relaciones facilitaría una adecuada intervención en 
las problemáƟ cas que son su objeto de consulta, de una manera integral, siempre procesual 
y, por tanto, mucho más cercana a la realidad vivida por ellos. Esto haría que la psicología 
clínica se convirƟ era en parte de la red vital del sujeto, al hacerla parƟ cipe desde la compren-
sión de las dinámicas existentes en ella, facilitando con ello la modifi cación “desde adentro/
afuera” de las condiciones que empujan y manƟ enen las difi cultades expresadas por el suje-
to en consulta (McNamee y Gergen, 1996).

3) De conceptos e intervenciones homogeneizantes a la heterogeniedad

Al seguir el método clínico médico, la psicología clínica ha debido generar una serie de 
marcos conceptuales e intervencionistas de carácter legalista aplicables a los sujetos en for-
ma universal, de acuerdo con lecturas diagnosƟ cas estructurales y estáƟ cas que siguen, como 
en el modelo médico, una organización nosológica, nosotáxica y nosográfi ca. Al equiparar los 
procesos mentales a los İ sicos se ha mantenido la ya anƟ gua propuesta de Pinel, que sugiere 
tratar las enfermedades nerviosas de la misma manera que se hace con las orgánicas, la cual 
pudo llevarse a cabo – al menos parcialmente – en tanto en cuanto la perspecƟ va de sujeto 
fue aquella intrínseca y propia de la modernidad industrial.

No obstante, ante la emergencia del sujeto contemporáneo – y junto con él la globalizaci-
ón, virtualidad y movilidad – dicha pretensión se ve seriamente cuesƟ onada, pues este es un 
sujeto diverso y cambiante que se relaciona con el mundo y consigo mismo de una manera 
más cercana a los fl ujos que a las estructuras, transitando de cultura, país, religión e, incluso, 
entre idenƟ dades y relaciones prácƟ camente sin mediar procesos de cambio.

Desde esta perspecƟ va, la psicología clínica podría incrementar su perƟ nencia en la me-
dida en que ampliase las miradas teóricas e intervencionistas en forma dinámica e intercul-
tural, incluyendo los múlƟ ples saberes y perspecƟ vas existentes en ellas, según el caso, y 
mejorando, con ello, su efecƟ vidad.

4) De la objeƟ vidad y distancia terapéuƟ ca a la creaƟ vidad, humanidad y empaơ a

La objeƟ vidad y distancia terapéuƟ ca han sido dos elementos claves dentro de los funda-
mentos de la psicología clínica, lo cual es comprensible si se enƟ ende que estos se basan en 
la creencia en una única realidad, en la cual debe descubrir aquellos aspectos que alteran o 
enferman al sujeto – diagnósƟ co preciso – para intervenir en ellos de acuerdo con aquello 
que los lineamientos teóricos cienơ fi camente logrados determinen para dicha patología, 
anormalidad, desviación o enfermedad.

Con la introducción de la tecnología estas premisas se han hecho aún más fuertes, llevan-
do a los psicólogos clínicos a asumir “los tratamientos” de los pacientes como verdaderos 
retos diagnósƟ cos en los cuales lo más importante es idenƟ fi car la patología, mas no las cau-
sas del sufrimiento. Por supuesto que para lograr este comeƟ do se requiere de situaciones 
y enfermedades estáƟ cas que puedan ser leídas como “fotograİ as de la situación”, así como 
también de la existencia de enfermedades idenƟ fi cables y claramente diferenciadas, algo 
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que, aun desde las posiciones más extremas en el ámbito del realismo clínico, está siendo 
fuertemente cuesƟ onado (Belloch, 2012).

La psicología debe ahora vérselas con situaciones diversas que no pueden ser estandari-
zadas u homogeneizadas en tanto se caracterizan por su mixtura, movilidad y parƟ cularidad 
en la vivencia pues, en un mundo en el que los sujetos se comportan “como líquidos”, es 
imposible determinar limites prísƟ namente establecidos. Por tanto, la empaơ a en las rela-
ciones y la creaƟ vidad en las lecturas diagnosƟ cas se convierten en herramientas bastante 
úƟ les para comprender la variedad, diversidad y cambio existente, a la hora de comprender 
las diversas situaciones que se presentan en consulta.

Finalmente, las condiciones de los sujetos contemporáneos y de los contextos de los 
cuales emergen obligan a pensar nuevas estrategias de intervención para la psicología clíni-
ca. En cuanto a los primeros, es evidente la presencia cada día más prevalente en la consulta 
clínica de sujetos contemporáneos confundidos, difusos, dislocados de sus redes sociales 
y alejados de grandes metas colecƟ vas, cuesƟ onados en su senƟ do de vida y pobremente 
soportados por redes de apoyo que escasamente cumplen su papel de contención y red du-
rante los Ɵ empos de ansiedad y espera; son sujetos con baja tolerancia a la frustración y bajo 
control de impulsos que por sus mismas caracterísƟ cas desean soluciones rápidas, efi caces 
y que impliquen el menor esfuerzo posible. A ello se agregan condiciones de contexto que 
tampoco dan espera y contención pues se encuentran en cambio conƟ nuo y exigen solucio-
nes rápidas a los problemas, contextos que, en el caso de los sistemas de seguridad social, no 
están dispuestos a inverƟ r recursos por mucho Ɵ empo y, mucho menos, sin garanơ as ciertas 
en cuanto a los efectos de las intervenciones realizadas.

Ante ello, la psicología clínica podría obtener grandes benefi cios si asumiera como propio 
el reto de acercarse a la gesƟ ón de la evidencia, pero no únicamente desde las posiciones 
experimentales, si se quiere, sino desde todas y cada una de las orientaciones teóricas que 
la componen. Sí, los clínicos analíƟ cos, humanistas o sistémicos también podrían pensar 
en alternaƟ vas que les permiƟ rían planear y evaluar de manera empírica sus procesos y 
logros clínicos, haciéndolo siempre dentro de sus marcos conceptuales, metodológicos, an-
tropológicos o epistémicos. Desde diversos lugares, todas ellas, se consideran objeƟ vos, 
metas, acciones, formas de relación y procesos terapéuƟ cos, los cuales podrían ser objeto 
de estudios empíricos en pos de la evidencia, y con sus resultados se potencializaría de-
cididamente a la psicología clínica ante las necesidades y demandas de los sujetos de la 
contemporaneidad.

Conclusiones

El sujeto de la contemporaneidad confronta fuertemente a la psicología clínica en sus su-
puestos ontológicos, antropológicos, gnoseológicos y metodológicos básicos, cuesƟ onando 
lo que hasta el momento han sido sus pilares conceptuales y metodológicos esenciales. La 
dinámica, el cambio, el movimiento, la trasformación y, sí, también la duda, la incerƟ dumbre, 
la inseguridad, la borrosidad, la inmediatez, el deseo siempre insaƟ sfecho, la soledad, el su-
frimiento y la incapacidad de espera son, todos ellos, aspectos que hoy por hoy prevalecen 
en los sujetos que la consultan, difi riendo en gran medida de aquellos que hasta hace pocos 
años lo hacían y para los cuales, para esos sí, había estado preparada.
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Ello se convierte en problemáƟ co para ella pues, luego de tantos años de lucha para ga-
narse un lugar en el mundo de las ciencias, aceptar que al menos una parte de aquello en 
lo que soportó tales esfuerzos se encuentra ahora fuera de contexto, y por tanto puede ser 
inúƟ l y también imperƟ nente, es una evidencia muy fuerte, diİ cil de aceptar y asimilar. No 
obstante, esta situación puede ser vista como una gran oportunidad para ella, en tanto en 
cuanto podría permiƟ rle una revisión de sus estatutos y logros, conduciéndola hacia una 
renovación de sus supuestos que le permita adecuarse a las nuevas posibilidades y exigen-
cias de los sujetos contemporáneos, haciéndola mucho más perƟ nente, oportuna y efi caz, 
convirƟ éndose así en una gran oportunidad de consolidación y crecimiento para la psicología 
clínica.
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