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Resumen

El presente trabajo aborda el problema de la historia dentro de la clinica psicoldgica. Se parte de tres hipétesis: (1) el sufrimiento
se instaura en la historia subjetiva que ha construido el consultante; (2) en la clinica psicoldgica se pretende la construccién
de la historia de éste y (3) la historia a que llega el paciente no es descubierta, sino construida, reconstruida y en devenir.
Este acercamiento acude, por una parte, a las reflexiones que la filosofia contempordnea realiza alrededor del problema de la
historia en la posmodernidad, y, por otro lado, a un caso clinico que ilustra tal discusién. Se concluye que el pasado no es la
historia. Que ésta es un tejido que incluye lo vivido, el presente y el futuro; que siempre estd en devenir y puede (re)construirse,
pudiendo disminuir o no el sufrimiento subjetivo; y, finalmente, que la clinica psicoldgica contribuye a la construccién de la
historia subjetiva del paciente.
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THE CONSTRUCTION OF SUBJECTIVE HISTORY IN THE CLINICAL PRACTICE
OF PSYCHOLOGY

Abstract

This paper tackles the issue of history in the clinical practice of psychology. The starting point is composed of three hypotheses:
(1) suffering places itself in the subjective history that the patient has built; (2) the clinical practice of psychology aims at
construction of subjective patients, and (3) the history at which the patient arrives is not discovered, but built, rebuilt and in
constant change. This approach makes use, on the one hand, of thoughts of contemporary philosophers regarding the issue of
history in postmodernity; and on the other hand, of a clinical case that serves as an example for such discussion. It is concluded
that the past is not history; that history is a fabric that comprises past experiences, as well as the present and the future; that
this fabric changes constantly and can be (re)built, so that subjective suffering can or cannot be reduced. And, lastly, that the
clinical practice of psychology contributes to the building of the patient’s subjective history.

Key Words: subjective history, clinical practice, postmodernity.

CONSTRUCAO DA HISTORIA SUBJETIVA NA CLINICA PSICOLOGICA

Resumo

Este trabalho aborda o problema da histéria na clinica psicolégica. E baseado em trés premissas: 1. instituicio do sofrimento
na histdria subjetiva que construiu o consultante; 2. a clinica psicoldgica procura historiar o consultante; 3. a histdria a que
chega o paciente ndo é descoberta, mas construida, reconstruida. Estd em mudanca constante. Esta abordagem se baseia nas
reflexdes filosdficas contempordneas em torno do problema da histdria na pds-modernidade e em um caso clinico que ilustra
essa discussdo. Nds concluimos que o passado ndo € a histdria, jd que esta € um tecido que inclui o vivido, o presente € o
futuro. A histdria sempre estd em mudanga constante, pode (re)construir-se € pode diminuir —ou ndo— o sofrimento subjetivo.
Ademais, a clinica psicoldgica contribui para a constru¢do da histéria subjetiva do paciente.

Palavras-chave: a histdria subjetiva, clinica psicoldgica, pés-modernidade.
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1. INTRODUCCION

El ejercicio clinico dentro de la psicologia puede pen-
sarse como el develamiento de las estructuras profundas
que llevan a la persona a pensar, sentir, actuar y sufrir de
determinada forma. Pero también puede concebirse como
practica narrativa, en cuyo caso la pretension serd que el
consultante encuentre en el espacio clinico las condicio-
nes que le permitan, no tanto desentrafiar su historia, sino
construirla. Valga decir que la construccion narrativa de
la historia se hace a partir de lo ya tejido por el sujeto, y
nunca es un partir de cero. En este sentido, es siempre una
reconstruccion. Asi, la clinica psicoldgica es un espacio
donde el sujeto-consultante puede narra su propia historia
Se profundizard en el significado de esto y en sus implica-
ciones para la préctica psicoterapéutica.

A aquellas dos maneras de situar el problema de Ia his-
toria corresponde lo que Vattimo (1991) ha denominado
ser-estructura propio del pensamiento metafisico moder-
no y ser-evento propio de la posmetafisica contempora-
nea. Estas ontologias, lejos de tener un valor superfluo
para el ejercicio clinico en psicologia, constituyen para
el clinico una forma de situarse frente a la vida y a sus
consultantes. Se abordard el problema de la historia den-
tro de la clinica psicoldgica a partir de un acercamiento a
estas dos grandes ontologfas, enfatizando en la segunda y
acudiendo a las intelecciones emergentes de algunos frag-
mentos de un caso clinico.

2. DISOLUCION DE LA HISTORIA

Vattimo ha colocado la historia como uno de los focos
de la reflexién en torno de la postmodernidad: “Proba-
blemente una de las caracterizaciones mds ampliamente
aceptadas de la posmodernidad sea aquélla que la presenta
como el fin de Ia historia” (Vattimo, 1991, p.15). Somete
a discusidn las posiciones que frente a la posmodernidad
han adoptado Habermas y Lyotard. Ambos comparten, en
realidad, la misma descripcién de la posmodernidad, y di-
vergen sélo en cuanto a la evaluacion del fenémeno: en-
trambas lo describen en efecto como el venir a menos de
los grandes “metarrelatos” que legitimaban la marcha his-
torica de la humanidad por el camino de la emancipacion,
y del papel de gufa que los intelectuales desempefaban
en ella (...) En ambos casos “final de la historia” significa
final del historialismo, o sea, de la comprensién de las
vicisitudes humanas como estando insertas en un curso
unitario dotado de un sentido determinado, el cual, en la
medida misma en que viene a ser reconocido, se devela
como sentido de emancipacion (Vattimo, 1991, p. 16)

Mientras Lyotard aboga por la superacion definitiva
de la modernidad (1994), Habermas arguye que una épo-
ca que se erija alrededor de la superacion de todo histo-
rialismo, convierte esto mismo en su gran “metarrelato”,
no pudiendo desprenderse definitivamente del lastre mo-
derno. Vattimo recurre a Heidegger quien indica que la
modernidad no puede ser superada, porque ello supondria
usar la categoria superada criticamente que es justamen-
te constitutiva de la modernidad. Para Heidegger, como
para Nietzsche, el historicismo moderno “es metafisica
en acto” (Vattimo, 1991, p.25). Y en este sentido “Heide-
gger muestra merced a su elaboracién rememorativa de
la metafisica como historia del ser (que) metafisica es la
epocalidad del ser de las épocas dominadas por un arche,
por una Grund, que adopta diversas configuraciones”
(Vattimo, 1991, p.25)

Ahora, el pensamiento posmetafisico repiensa y reco-
noce estos archai “como ‘acaecimientos’ de la historia del
ser, como epistemai foucaultianas, y no como estructuras
eternas del ser, de la razén, etc.” (Vattimo, 1991, p.25).
Con esto se inaugura el paso de la consideracion acerca
del ser pensado como poseedor de estructura al ser consi-
derado evento. Se halla de esta manera, la antimonia ser/
estructura-ser/evento, correspondientes a la vision moder-
na (metafisica) del ser y a la vision posmoderna (posme-
taffsica) de éste. Historicismo y estructura, son correlatos
de la primera; acontecer, acaecer y evento son el correlato
de la segunda. Esto requiere que el Ser, con mayuscula, no
exista y que su lugar no sea ocupado por nada; esto exige
que exista el ser-que-es-acontecimiento-que-es-acaecer,
que allf sucede, pero que, ante todo, no ocupa el lugar del
Ser, para no tornarse estructura, absoluto. “Esto es lo que
Heidegger expresa con el término Ge-Schick: el ser no es
Grund, principio o arche, fundamento, sino Ge-Schick,
envio, transmision, mensaje” (Vattimo, 1991, p.42).

Segtin Vattimo (1991), dos de los grandes aportes de
Heidegger fueron, por un lado, el afrontar el problema de
la metaffsica de la fundamentacion y, por otro, el unir ser
y lenguaje en una tentativa por resolver tal problema. Lo
valioso de esta unidn es que para no caer en una nueva
fundamentacion del ser por el lenguaje, Heidegger asume
la perspectiva de la radical finitud de la existencia del ser:
“en la ontologia heideggeriana no es que el ser acaezca
unicamente en el lenguaje, es que, cabalmente, acaece”
(Vattimo, 1991, p.41).

Procedente de la hermenéutica se justifica, entonces,
la idea de que Ser en vez de ser es permanecer modernos.
Es Heidegger el que permite pensar, como se decia, el ser/
evento, allanando tal via con las nociones de An-denken y
Verwindung, ya radicadas en Nietzsche.
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Andenken es, por lo tanto, Verwindung, un retornar
que excluye la pretension de absoluto correspondiente a
los archai metafisicos, sin por ello, no obstante, poder
oponerle otro absoluto, sino sélo una suerte de “fiesta de
la memoria”: la expresion es de Nietzsche, pero rinde per-
fecta cuenta de la posicidn de andenken de Heidegger. Se
trata de una actitud que podemos también llamar de pietas
(...) Piedad es el amor que se profesa a lo viviente y a sus
huellas, aquéllas que va dejando y aquellas otras que lle-
va consigo en cuanto recibidas del pasado. En Nietzsche,
asimismo, el final del proceso de desmitificacion no da
lugar a desembocar en ninguna posicion de certeza, o en
las verdaderas estructuras, sino a una actitud piadosa, eso
que en varias ocasiones Nietzsche denomina “filosoffa de
la mafiana. (Vattimo, 1991, p.26)

Se podrd decir que la actitud piadosa es el amor no
solo a las huellas que deja y las que lleva consigo lo vi-
viente, sino las huellas que se hacen tal, gracias a la mi-
rada. En la playa no todo es huella. S6lo una mirada “ex-
perta” puede “reconocer” una huella al “ver” un alargado
y poco profundo hoyo. Mds atin, tal reconocimiento no
es reconocimiento en si, sino construccién, porque una
mirada puede hacer de tal hoyo un simple huraco, pero
otra lo convertira en huella. Y de esta manera, cuando
una mirada construye una huella, construye un recorrido
completo. En el no hay hechos, sélo interpretaciones nie-
tzscheanas, idea subyacente a lo que se ha denominado
perspectivismo (Vdsquez, 2007; Correia, 2004), es po-
sible hallar justificacion a aquella concepcién de huella.
Como se dird mds adelante, éste podria ser el proceder
de la clinica psicoldgica. Esto se ofrece como posibilidad
para la mirada del clinico.

Como se ha dicho, uno de los rasgos caracteristicos
de la posmodernidad es el socavamiento del pensamiento
fundacional (de la metafisica). La critica de Vattimo a Ha-
bermas consiste en que su critica de la ideologfa convoca
irremediablemente el “horizonte de la fundamentacién
[en la medida en que ella se realiza] en nombre de una es-
pecie de pregnancia de la comunicatividad del discurso”
(1991, p.28). Critica a Lyotard de quien dice que “para
no recaer en el horizonte fundamentativo, renuncia, en
el fondo, al proyecto de la emancipacion” (p. 28). Y de
Rorty critica que, aun cuando ofrece una racionalidad que
busca consenso, pero apoyado en una base no trascenden-
tal, sino empirica, pragmatica, finalmente tiene que acudir
a un metarrelato para defenderla (1991).

Es entendible que el fin de la historia, el fin de los
metarrelatos venga acompanado del fin del pensamiento
fundacional. Y en este sentido, lo que con la consumacién
de la metafisica ha entrado en crisis es “la fuerza normati-

va de toda situacién de hecho” (Vattimo, 1991, p.30), con
lo que se ha dado el adids a toda pretension de busqueda
de la Verdad tnica, a toda Mathesis Univeralis.

Apelar a “hechos”, situaciones, o experiencias, a los
que se deberia “corresponder” —por mucho que no sea sélo
ni principalmente en el sentido “descriptivo” del término-
comporta siempre el presupuesto metafisico de que en la
realidad tal como se da se esconda alguna normativa para
el pensamiento, de modo que, incluso cuando tal presu-
puesto metafisico es rechazado, surge, para apelar a la “co-
rrespondencia”, otro motivo cualquiera. La rememoracion
“piadosa” de Heidegger -o la “fiesta de la memoria” nie-
tzscheana- parece ser el tinico motivo posible (p.31).

Queda la inevitable pietas del ser humano que lleva
inevitablemente a hacer la experiencia de la eventualidad,
del desfondamiento, de la no-presencia del ser. Esto es
gracias a la disolucidn de la metafisica, de toda metafisica
de la presencia. Es la experiencia de mortalidad, epocali-
dad del ser y de su radical finitud la que ha llevado a la
manifestacion de la pietas heideggerianas.

Habrd que pensar, entonces, la historicidad del ser. Y,
como dice Foucault (1998, p. 356), no se ha podido sos-
tener la idea de una historia lisa, de un relato comun de
las cosas y los hombres. Asf, ha habido un cambio de lo
humano; cada una de las esferas que sostienen sus positi-
vidades empiricas, cada uno de los sustratos de las cien-
cias vecinas, poseen su construccién de la historia. Se ha
creido, erréneamente, que en la medida en que aparecic el
hombre y se fund6 su historia, los instrumentos que cons-
tituyen su vida, su vida misma, su lenguaje, su trabajo co-
braron su cuota y hallaron su construccion de la historia.

Lo que ocurrié fue que “las cosas recibieron prime-
ro una historicidad propia que las liberd de este espacio
continuo que les imponfan la misma cronologia que los
hombres” (Foucault, 1998, p. 357). Desaparecieron los
contenidos que clasicamente fundaron la historia huma-
na: por una parte, desde la naturaleza misma, la creacidn,
el fin del mundo, el tiempo natural; por otra parte, desde
la economia, el retorno de la edad de oro, las condiciones
de produccidn histdricas; y, finalmente, desde la perspec-
tiva del lenguaje, las marcas del antes de Babel y de los
primeros gritos en el bosque.

El ser humano quedéd sin historia. Es esta la constata-
cién posmoderna que realiza Lyotard y que es asumida
por Vattimo. Le queda al ser humano su posesion de len-
guaje, vida y trabajo, cada uno con su historia y ninguna
de estas historias subordinadas al hombre. Se fragmentd
el espacio epistemoldgico, el espacio continuo del saber
cldsico: “por el enrollamiento de cada dominio asf libe-
rado sobre su propio devenir, el hombre que aparece a
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principios del siglo XIX estd “deshistorizado’” (Foucault,
1998, p. 358). Queda la empiricidad que hace al sujeto po-
sible; y esta empiricidad alude a lo que referencia Vattimo
(1991) al hablar de la pietas heideggeriana, como aquello
que no puede no experimentarse, como aquello que torna
al ser humano en eventualidad y acontecer. Por efectos
del tema que convoca este ensayo es preciso preguntar
(qué significa defender la idea de que el ser humano que-
dé sin historia? ;Qué implicaciones tiene esto para la ma-
nera como es mirado el hombre y para la forma como es
pensado en la clinica psicoldgica? ;La misma clinica no
deberia ser interrogada en su propia historicidad?

El siglo XIX indica que el hombre es el poseedor de
sus propias positividades, es el hombre quien vive, pro-
duce, trabaja, habla y piensa. Y si bien aqui se arrojé la
historicidad del vivir, del producir, del trabajar, del hablar
y del pensar, el hombre es restituido en su historicidad
gracias al reconocimiento de que asi aparece detrds de
la historia de las positividades aquella, mds radical, del
hombre mismo. Historia que concierne ahora al ser mis-
mo del hombre, ya que é] comprueba que no sélo “tienen”
en torno a sf mismo “historia”, sino que es su historicidad
propia aquello por lo que se dibuja una historia de la vida
humana, una historia de la economia, una historia de los
lenguajes. Habrfa, pues, en un nivel muy profundo, una
historicidad del hombre que serfa con respecto a s{ misma
su propia historia, pero también la dispersion radical que
fundamenta todas las demds (Foucault, 1998, p.359).

En la época cldsica existia una historia, la del hombre y
el mundo como cosa unica. Ello hacia que la historia casi
que apareciera como un a priori, aparte de su condicion
propiamente inherente al mundo-hombre y sus accidentes.
El siglo XIX exige hacer una historia del hombre como
ser vivo, trabajador y parlante, y por lo tanto, desde su ser
mismo, un ser que no es eidos. Un ser que bien podria pen-
sarse, como ya se ha dicho anteriormente, no como ser/es-
tructura sino como ser/evento, como ser que acontece. En
este sentido, es una historia que no estd hecha, que hay que
hacerse y en todo caso ya no serfa una historia lisa, sino
una historia en devenir. Es una historia desde el hombre,
acontecimiento decimondnico, y no desde la unidad no
fracturada hombre-mundo de la época cldsica, no desde la
metafisica que con su disolucién, catapulté cualquier posi-
bilidad de que “la realidad” revele la verdad del hombre.

3. CLINICA PSICOLOGICA'Y CONSTRUCCION
DE LA HISTORIA DEL SUJETO

Que el hombre contempordneo se quedo sin historia es
una constatacion con profundas implicaciones para la psi-

cologfa y para la clinica psicoldgica. Esto resulta mds defi-
nitivo por cuanto que es reconocido el recurso a la historia
personal del consultante dentro del ejercicio clinico de la
psicologfa. De hecho, la reconstruccidén histérica de los
eventos vitales, la anamnesis, corresponde a los primeros
encuentros acontecidos entre el clinico y su consultante.

(Como entender la necesidad de la construccion de la
historia del sujeto dentro de un ejercicio, como el clinico, en
una época en que se ve que el ser humano ya no es parte de
la historia humana, tnica y universal? Si, como es sostenido
por el presente trabajo, se parte de la conviccién de que el
sujeto humano se quedd sin historia, ;resulta viable la clini-
ca psicoldgica? El presente ensayo parte de dos hipdtesis.

Primera hipdtesis: La clinica psicoldgica es una préc-
tica que tiene como pretension construir la historia del su-
jeto-consultante. En este sentido, el cometido de la clinica
es ofrecer unos recursos para la construccién de la historia
el sujeto. Segunda hipétesis: Dentro del ejercicio de la cli-
nica psicoldgica, la historia a que llega el consultante no
es una historia descubierta, sino una historia construida.
La suma de acontecimientos en la vida, la produccion, el
pensamiento y el habla de una persona no es su historia.

El sujeto llega al espacio clinico con una serie de viven-
cias pasadas, internas y externas; con una historia; busca
ayuda a una situacion de sufrimiento, de dolor psiquico, si
se quiere. El clinico deberfa comprender que existen diver-
sas experiencias en el padecer humano (pathos humano)
y diferentes dmbitos de su aparicion. La nocién de pathos
humano procede de la passio aristotélica (Ferrater, 1994),
referida a “la afeccion de algin ente o, si se quiere, el es-
tado de un ente en cuanto afectado por una accion. (...) En
un sentido mds especifico —y cuyo significado ha terminado
por predominar— la pasion es una afeccién o modificacion
(...) del alma o de un sujeto psiquico” (p.2714). Afeccion
no es sinénimo de perturbacién, aunque los estoicos se re-
firieron a las pasiones como perturbacion que habria de ser
eliminada por medio de la razon. Los tomistas unen las pa-
siones al apetito sensitivo y pueden adquirir un valor moral.
En la modernidad se contrapone pasién y razén: Hume ve
la razén como esclava de las pasiones; para Hegel “la pa-
sién se subordina a la razén, la cual usa de las pasiones para
la realizacidn de los fines esenciales del espiritu” (p.2716).
Kant usa patolégico mds unido a pathos, del cual rescata su
rafz pasion, afeccion, como en la passio aristotélica.

El pathos humano tiene una doble dimension (Bedoya,
2006) que se tratard separadamente para efectos formales,
pero que mantienen una marcada relacién reciproca. La
primera denominada dimension temporal, en razon de lo
cual es posible saber que las pasiones humanas, el pathos
humano, no es el mismo en el tiempo, no se mantiene in-
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célume, sino que deviene. ;En razén de qué experiencias
y mecanismos deviene?

Esta pregunta conduce a la segunda dimension del pa-
decer del hombre: su dimension espacial. Es ella la que
indica que el pathos subjetivo no es el mismo en todas
partes. Una persona es en situacion y por ello las pasiones
que se arraigan en su cotidianidad, que podran impregnar-
la 0 no de dolor, se tornan correlato de las esferas de su
vida diaria. Ello hace que no exista una tnica pasion, un
pathos Unico, sino unos padeceres del dia a dfa.

No obstante, existen padeceres que cruzan la vida de
las personas y cada una de las situaciones que las hacen
ser. Algunos de ellos tornan el pathos en sufrimiento. El
sujeto Y duda al pensar si realiza bien su trabajo, duda de
ser un buen padre, duda de si los amigos sf lo valoran, duda
de ser amado por su novia; duda de una compra realizada,
duda en todo momento. Una duda que parece no evolucio-
nar para su tranquilidad, sino que cada vez “invade” mds
aspectos de su vida. Una duda que se pone en escena en la
vida de Y, en su experiencia subjetiva, en sus relaciones
interpersonales, en su relacion con el mundo de los objetos.
Ese padecer se ha ido configurando como sufrimiento.

El pathos subjetivo posee cinco dimensiones: éste
es histdrico, epistémico, intersubjetivo, estético y ético
(Bedoya, 2006). Para efectos del presente tema, sdlo serd
comentada la primera dimension. Los padeceres subjeti-
vos aparecen inscritos en el devenir de cada persona en
tanto que ellos han representado una posibilidad del ser
en el mundo. Mds especificamente, el pathos humano es
un acontecimiento dado en aquel saber atemdtico, pre-
predicativo y prerreflexivo que constituye lo que Husserl
denomina mundo de la vida (Schiitz, 2003a; 2003b; Ha-
bermas, 1990). Dado que el pathos humano, como ya se
ha indicado, es poseedor de una dimensién temporal, en
su devenir se va transformado.

Y quizd se pueda afirmar que en su devenir no exis-
te un nucleo al cual se podria llegar mediante una labor
clinico-arqueoldgica. Aqui se propone diferenciar deve-
nir nuclearizante y devenir horizonte. El primero asume
la metdfora de las capas: una sobre otra, a lo largo de la
historia subjetiva. Alli habria de pensarse que las capas
mads profundas son mds inaccesibles para la labor clinica
(Coderch, 2001), aun cuando si se expresan en la vida
cotidiana, en la relacién del sujeto con los otros, consigo
mismo y con el mundo. Se considera que la labor clinica
puede modificar las capas superficiales del padecer, pero
dificilmente podrd hacerlo con el niicleo de éste. Este es
un pathos tejido alrededor de (un ntcleo).

Respecto del devenir horizonte del pathos humano,
habrd qué indicar que horizonte es el dmbito de visidn

que abarca y encierra todo lo que es visible desde un de-
terminado punto. Aplicdndolo a la conciencia pensante
hablamos entonces de la estrechez del horizonte, de la po-
sibilidad de ampliar el horizonte, de la apertura a nuevos
horizontes (Gadamer, 1977).

Este lugar no es un nicleo, sino una perspectiva. Y de
esta manera puede suceder que una persona elija un lugar
desde donde situarse, desde donde vivir sus pasiones. Este
es un pathos construido a partir de. La labor clinica, en
este sentido, es aquélla que permite al consultante redefi-
nir sus perspectivas en el mundo, los lugares que asume,
y, en fin, sus horizontes.

El pathos subjetivo es una construccion que el suje-
to ha ido realizando. Por eso, cuando una persona acude
buscando ayuda por parte del clinico, lo hace porque la
historia tejida de si ha devenido sufriente, angustiante,
dolorosa; la urdimbre que ha devenido en historia ha to-
mado y tejido hechos y situaciones, produciendo doloro-
sas configuraciones en el sujeto. Y bien podria decirse que
una persona se hace consultante buscando dejar de sufrir
y lo que requiere es construir una historia diferente de si
mismo. ;Cémo pensar que la clinica psicolégica permite
la construccion de una historia nueva en el consultante?

Quizd sea preciso enfatizar el hecho de que la acu-
mulacién de hechos, acontecimientos y situaciones del
pasado no es la historia. La historia personal es una cons-
truccion subjetiva que es cruzada por el sentido.

Dentro del espacio clinico, lo que el consultante en-
cuentra es la manera y los recursos, por un lado, para
convertir esas vivencias y acontecimientos pasados en
su historia, mediante el ejercicio de tender lazos desde
el aqui-ahora, en un ejercicio de preeminenciacion de los
hechos. Asi, “hechos” y “vivencias” de un tiempo pasa-
do, hechos y vivencias que pueden o no “estar ahi” (en el
pasado y/o en la anamnesis subjetiva) son traidos para la
generacion de una historia de sf; por otro lado, el espacio
clinico y la relacion vivida posibilitan destejer la histo-
ria doliente ya tejida, intentando descubrir cudl o cudles
han sido los horizontes desde donde se han tendido los
lazos que han amarrado los hechos y acontecimientos de
la historia presente del consultante, causdndole dolor y
sufrimiento; dolor y sufrimiento que, en ultima instancia,
lo han llevado a buscar ayuda clinica.

4. APROPOSITO DE LA CONSULTANTE P

A continuacidén se presentardn algunos apartados co-
rrespondientes a una sesion con la paciente P. Dos afios
antes, con 26 afios de edad, habfa iniciado su proceso psi-
coterapéutico por un trastorno de la conducta alimentaria
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que no cumplia con los criterios diagnésticos de los ma-
nuales diagndsticos. En una sesion, la paciente P relata
que ve a su nifia de menos de un afio de edad bastante
hiperkinética y que sélo se calma con caminar incansa-
blemente aun a avanzadas horas de la madrugada. P queda
pensando y después de un instante dice que no sabe por
qué, pero tiene la sensacion de que ella era como su nifia,
cuando tenfa su edad. De inmediato comienza a recordar
hechos y acontecimientos de su pasado, especialmente de
su infancia. Algunos de ellos nunca habian sido menciona-
dos dentro del proceso clinico; otros, si, pero no lograban
ser articulados en una unidad de sentido; y otros habfan
sido bastante nombrados a lo largo del proceso:

1. En su infancia le decian “la loquita”, porque no se
quedaba quieta o “la arafia”, porque se recuerda siempre
trepada, subida a lugar de dificil acceso, donde nadie llega-
ba, aunque no supiera bajarse. Dice “me subia a los lugares
mds ‘insubibles’ de todos, asi no supiera bajarme”. Camina-
ba, era inquieta, “no podia aquietarme”.

2. Recuerda a la sefiora N que, en notable diferencia
respecto de su madre (hostil, indiferente, que la borraba),
con dulzura le decia: “es bueno quedarse quieta”.

3. Recuerda que en la universidad era algo hiperacti-
vay desatenta. Pero dice que “no tenfa déficit de atencion
porque eso se asocia con déficit académicos y yo nunca
los tuve”.

4. Recuerda, ademds, que siempre le ha gustado ca-
minar, que en la universidad hizo parte de un grupo de
caminantes, y que ain en medio de épocas en las que se ha
deteriorado fisicamente por no comer, le encanta caminar
y eso la tranquiliza mucho.

5. Se pregunta cémo serd el futuro de su nifia. Si ird a
ser lo mismo que el de ella. Al asociar su “caminar” inten-
so con situaciones de infancia, especialmente con algunas
referidas a su madre, se pregunta por ella como madre de
su hija y piensa cémo serdn cada una, la nifia como hija y
ella como madre. Promete que no hard padecer a su nifia
lo que ella padecid frente a su madre.

6. Recuerda (al igual que el clinico) que en medio de
la crisis alimentaria con la que llegé por primera vez a
consulta, lo tnico que le disminuia la ansiedad era “pue-
blear”, porque alrededor de ello caminaba muchisimo.

Van apareciendo, como en una revelacién holografica,
una serie de evocaciones, todas articuladas, desde su infan-
cia, pasando por su adolescencia, por su presente y trayendo
su futuro (pensando en ella dentro de un tiempo, pensando
en lo que serd de su nifia, a la que quiere asegurarle un mejor
vivir que el suyo mismo). ;Como entender esto? Aparece
como construccién, como tejido, un horizonte desde donde
P comienza a rememorar todos esos acontecimientos.

5. DISCUSION FINAL

El problema de lo pasado en la clinica

El material clinico presentado lleva a una inteleccion
asociada a la segunda hipétesis planteada: lo pasado no es
la historia, o, si se quiere, lo vivido no es la historia sub-
jetiva. ;Qué es la historia, entonces, y cémo construirla
en la experiencia clinica? Es menester reiterar que el su-
jeto posmoderno es pensado como sin-historia, como un
ser-evento, un ser-que-acaece y desde alli se inscribe en lo
humano y construye su historia nunca definitiva, siempre
en devenir (Vattimo, 1991). En tanto que el sujeto huma-
no es en devenir, su historia hay que hacerla y rehacerla,
construirla y reconstruirla. Y en la clinica psicoldgica, la
labor del par-clinico es construir la historia del consultan-
te y la historia de la relacién clinica misma (y claro estd,
la historia misma del clinico sigue deviniendo).

Esto conduce a la pregunta por el pasado. Y frente a ello
se pretende discurrir alrededor de lo que la experiencia clini-
ca muestra. En la clinica psicoldgica es preciso observar las
diversas formas en que se presenta lo pasado. Asi, de lo pa-
sado es posible reconocer cuatro formas de aparicion: (i) Lo
enunciado como vivido, (ii) lo olvidado y no evocado, (iii) lo
olvidado y evocado y (iv) lo construido como pasado dentro
de lo que es posible reconocer dos subtipos: de un lado, los
hechos que son “movidos” de un lugar a otro para construir
un sentido total y, de otro, los hechos que son “creados”.

Serdn comentadas cada una de estas formas en que
aparece lo pasado. Inicialmente es requerido decir que
cada una de ellas permite la historizacién del sujeto-con-
sultante. Toda persona ha vivido un cimulo incontable de
hechos, unos recordados, otros no, a los cuales el presente
trabajo llama masa de lo pasado

1. Un consultante recuerda muchos eventos de su pa-
sado, cuando llega al espacio clinico. El presupuesto del
que parte el clinico es que el tejido emergente de la forma
en que los evoca constituye su historia personal. Esa his-
toria es lo que el presente trabajo denomina historia de
arribo, aquélla con la que el consultante llega al espacio
clinico y que configura su padecer.

2. Una enorme cantidad de vivencias del pasado no
son registradas conscientemente y otras, aunque lo sean,
no pueden ser traidas a la memoria. En este ultimo caso,
el consultante se hace la pregunta “;Por qué no recuer-
do eso? ;Por qué no logro recordar nada antes de los 10
afios?” Existe la conciencia de lo vivido, pero su impo-
sibilidad de evocacion. Como hechos, sucedieron, pero
son narrados como vacio, con lo que se deja ver su forma
particular de hacer parte del tejido narrativo y, por tanto,
de la historia subjetiva de la persona.
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3. En la experiencia clinica lo olvidado puede ser evo-
cado. En todo caso, lo evocado no conforma una corres-
pondencia uno a uno con lo vivido, en razén de que lo
evocado, si bien tiene un anclaje en hechos, se ha tornado
acontecimiento en el que confluyen miltiples tramas. En
otras palabras, cuando un hecho vivido es evocado, ya no
tiene el mismo lugar que adoptd inicialmente en la trama
subjetiva, ya no tiene el mismo valor para el consultante.

La historia de arribo sufre una notable modificacion,
dado que la linea de sentido tejida por el sujeto se trans-
forma al ser incorporada a ella nuevos acontecimientos,
lo que posibilita la emergencia de nuevos sentidos. Puesto
que el sufrimiento que lleva a consulta a una persona se
nutre de muchos hechos que apenas poco a poco se van
rememorando, el sentido del padecer también cambia.
Asi, la consultante P recuerda que en su infancia le decian
“la loquita” y “la arafia”, y que “me subia a los lugares
mads ‘insubibles’ de todos, asi no supiera bajarme”. Cami-
naba, era inquieta, “no podia aquietarme”.

4. No existe, ni para el consultante mismo, la certeza
de que los eventos de su pasado remoto ocurrieron como
efectivamente son narrados. Quizd él asegure que as{ fue-
ron o lo dude. La verdad fenoménica y cronolégica de este
recuento importa menos que el hecho de que ciertos even-
tos (ocurridos o no) hayan sido “colocados” en un lugar
dentro de la historia de arribo relatada en el espacio clinico
para construir un sentido en tramite, expresion que indica
que la historia subjetiva nunca estd totalmente acabada,
siempre se hace con residuos no evocados de lo vivido y,
de ella el consultante puede construir multiples versiones.

Es posible hallar un acontecimiento acaecido cuando el
sujeto tenia seis afios, pero que es localizado por éste a los
doce afios de vida. Lo valioso en esta maniobra es reconocer
laldgica que condujo a la persona —ahora de 26 afios— a rea-
lizar esta relocalizacion. El sentido en trdmite siempre acu-
de a esta movilidad de lo vivido para irse constituyendo.

Una variante de esta tltima forma de lo pasado, y que
resulta de un valor hermenéutico grandioso, se da cuando lo
hechos son “creados”. Posiblemente el consultante relate que
fue agredido por su padre cuando era un infante. El clinico
no podrd saber jamds con suficiente certeza si ese hecho fue
de esta manera. Quizd el consultante también dude. El caso
extremo podria presentarse si el clinico tuviera “la certeza”
de que ese hecho nunca fue. En este caso, no significa que tal
evento sea un invento, sino una construccion, una creacion.
Cuando un consultante crea un acontecimiento, la pregunta
que surge es cudl es la légica que llevo al sujeto a cons-
truir eventos que articulen dentro del tejido narrativo de si.

El tejido histérico que de si realiza cada persona se
hace a partir de unidades discretas, inconexas en muchos

casos, las cuales vienen representadas, en el orden del re-
lato, por las formas de lo pasado (i) y (iii), y por otros 6r-
denes susceptibles de narracién, pero no completamente
narrados —las vivencias emocionales, relacionales, afec-
tivas. La labor de narracién de la historia subjetiva, de
construccion de historia en el sujeto halla en lo construido
como pasado un anclaje fundamental.

Los eventos pasados construidos en el relato, es de-
cir esta ultima forma de lo pasado, se convierten en los
nodos que facilitan la trama de si (Ricoeur, 2003; 1999),
posibilitando de esta manera que el sujeto construya su
historia en devenir, la que no puede ser pensada como tra-
ma lineal, sino como construccién recursiva; para nada
unificada y susceptible de multiples variaciones. El suje-
to-consultante no solamente llega al espacio clinico con
un relato de si (historia de arribo), sino que mediante el
ejercicio narrativo desplegado en la clinica psicoldgica es
posible que construya su historia en una labor de tender
lazos de sentido que articulen los miltiples y discontinuos
aspectos de la experiencia, dandole a la persona el domi-
nio de la continuidad rememorativa (Vattimo, 1991), lo
que supone recuerdo de un acaecer (que es, sin embargo,
muy distinto de la “constatacion”, registro, certificacion,
etc., de un “hecho”) (p.45) (...) la “tesis” del cardcter no
fundamentador rememorativo del pensamiento se ofrece
como una interpretacion del sentido de la existencia...
su persuasividad reclama no ser medida segtn pruebas y
fundamentos, sino segtin el hecho de que, efectivamen-
te, “da sentido”; esto es, permite recoger (enlazar) en una
unidad articulada multiples aspectos de la experiencia, y
permiten hablar de ellos con los otros (p.47).

Habrd que replicar que el sentido no es ni unico ni
unitario. No obstante, es urdido en el presente alrede-
dor de lo pasado y de lo porvenir. Y en esto se erige una
posibilidad hermenéutica: en que el pensamiento como
“fiesta de memoria”, como rememoracion, da sentido, en-
laza diversos aspectos de la experiencia; aspectos de la
experiencia de los que es posible hablar con otros. Y, de
hecho, al hablar con otros, en una suerte de conversacion
hermenéutica (Gadamer, 1977), a la que podria tender la
clinica psicoldgica, este tejido subjetivo va reconstruyén-
dose. Asi, la construccidn de la historia del sujeto es fruto
de la construccién de sentido.

Lo futuro como historia subjetiva

En la experiencia clinica, lo pasado no es la histo-
ria. La historia subjetiva es el ejercicio de dar sentido a
lo pasado. Se habla en el presente, del presente y desde
el presente se construye lo vivido. Para pensar con toda
amplitud el problema de la historia y la construccién de
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la historia en la clinica psicolégica se precisa articular
el problema del futuro. Las palabras de la consultante P
constituyen un horizonte (Ure, 2001; Gadamer, 1977)
desde donde se introduce el problema del futuro: “me la
imagino cuando esté grande [la bebé]”, “yo no quisiera
que ella viviera lo que yo vivi’’; “lo tinico que yo quiero es
ser una buena madre, mejor de la que yo tuve”.

En una labor hermenéutica, entendida como la cons-
truccion de una comprension de sentido a partir de la masa
de lo pasado, en la que confluyen lo vivido y lo futuro, en
lo presente, el futuro adquiere un valor fundamental en la
trama subjetiva del consultante. Y, en este orden de ideas,
para Vattimo “el pensamiento rememorante forma parte
no solo de la retraccion hacia el pasado, sino también la
proyeccion hacia el futuro, en la forma la expectativa, de
la conjetura, del juicio y de la opcién” (1991, p.52)

De esta forma, no es posible separar tajantemente lo pa-
sado, lo presente y lo futuro. Si es en el presente y el pasado
que se construyen significados que permiten (re)construir lo
vivido, el porvenir aparece como un horizonte de posibili-
dad en el tejido histdrico de si que realiza el consultante. Es
decir, la temporalidad como perspectiva ofrece la alternati-
va de que cualquiera de los lugares-horizonte adoptados (ya
sea lo vivido, lo presente o lo porvenir) pueda constituirse
en dngulo hermenéutico; es decir que desde alli se puede
tejer el significado: pensar el futuro vitaliza el presente y lo
vivido; de la misma forma sucederia con cada dngulo.

Algunas visiones de psicologia clinica razonan el
acontecimiento clinico con el criterio del desarrollo: una
fase después de otra en un proceso de sucesiones pro-
gresivas que dejan marcada una trayectoria, cuya linea
muestra la identidad subjetiva. Asi, el clinico tiene que
promover en su paciente el “devolverse” para retomar la
linea, la trayectoria. “Ve” desde el presente qué sucedid
en el pasado y pronostica el futuro. Vista de esta forma, la
clinica hace casi imposible la curacion si ella es pensada
como reconduccion de la Iinea del desarrollo, como co-
rrectividad: desde el presente ir al pasado para reconducir,
corregir las fallas del desarrollo.

Asi, la labor de la clinica es pensada en un doble sen-
tido: (1) Es descubrimiento del sentido que ha tejido el
sujeto y que lo lleva al sufrimiento y la angustia; y (2) Es
labor constructiva de sentidos nuevos que le permitan al
consultante devenir-sujeto. Narrarse le permite al consul-
tante construir una historia subjetiva y reconciliarse con
la idea de que ella es siempre en devenir (Lopera, 2006).

“Ser inquieta” no habia aparecido mds que como re-
cuerdo. Ver inquieta a la nifia la lleva a pensarse inquieta
y “verse” como inquieta en su pasado; y temerse de la
inquietud futura de la bebé aparece como una recursion

alrededor de un tejido de si. Si bien la identidad y la his-
toria del sujeto son acontecimientos de su mundo de la
vida, y aparecen como construccién subjetiva cotidiana,
cuando el relato emerge en el espacio clinico, es decir, en
el espacio intersubjetivo acaecido entre clinico y consul-
tante, permite destejer la urdimbre del pathos devenido
sufrimiento y angustia, para tejer una nueva que no estd
indicada por el clinico y, curiosamente, ni siquiera por el
sujeto-consultante, sino por la experiencia clinica, mds
especificamente por la relacion clinica. De esta forma, la
identidad es una reconstruccién acontecida en la clinica
psicoldgica. Es una operacidn en la que pasado, presente
y futuro se articulan desde el sentido.

El éxito de la intervencidn clinica consistirfa en que el
consultante con su historia de arribo devenida sufrimien-
to y padecimiento, gracias a la labor hermenéutica de la
clinica psicoldgica, teja una historia de si, reconozca que
siempre estard inacabada y en tramite, y, finalmente, dis-
minuya su sufrimiento.
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