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Resumen:

A través de la evolucidn de las intervenciones psicoldgicas, la necesidad de entender los
contextos sociales ha llevado a esta ciencia a preguntarse nuevas maneras de comprension
de los fendmenos, que cada vez se consideran mas complejos debido a su contenido
subjetivo especifico y social. Por ello, el anclaje de la clinica social a las terapias narrativas,
brinda una nueva mirada psicoldgica desde la subjetividad, componente significativo en la

historia de vida y en la particularidad de cada ser humano.
Palabras claves: Subjetividad, clinica social, narrativas, complejidad, intervencion.
Introduccion:

El campo de investigacion en que nos centraremos es una propuesta tedrica que
trasnversaliza lo clinico y lo social, con el proposito de comprender fenémenos de las
realidades sociales desde una perspectiva individual de las subjetividades complejas y sus
respectivas construcciones. Este enfoque de la clinica social (como se cit6 en Rodriguez,
2010) “se dirige a las ocurrencias cada vez singulares de un universal...que comprende
muchas otras ocurrencias, segun una logica que ningin caso particular agota pero que cada
uno realiza a su manera, inédita”. Sin embargo, en la busqueda de antecedentes se
evidencia una problemaética del no reconocimiento de las singularidades y de apartar la
complejidad de los factores subjetivos, creando un vacio tedrico que favoreceria una
practica investigativa alejada de los contextos sociales construidos a partir de las
narraciones de las personas, distanciandose de las realidades colectivas y de la comprension
de contextos por medio de la relatividad de las narrativas. Dicho vacio se justifica en la

vision de lo social de analizar la realidad y representaciones de las mismas desde la



influencia de lo externo en las identidades individuales, su concepcidn de sujeto a partir de
las estructuras y procesos relacionales objetivos, mas no por medio de las experiencias y
narrativas creadas en la subjetividad, ya que la vision fragmentada de esto, como lo afirman
Noriega, J. A. V., Carvajal, C. K. R e Grubits, S (2009), “se toma el “Yo” y al individuo
como parte de un contexto social, con sus relaciones y coordinacion con los otros” (p.101),

minimizando su concepcion totalizante del sujeto.

Se definieron como objetivos:

General: Describir el enfoque sobre subjetividad en los modelos de las terapias narrativas

que aportan a las practicas de la clinica social compleja.

Especificos:

Identificar las categorias conceptuales de la terapia narrativa.

Relacionar las categorias conceptuales de la terapia narrativa con las perspectivas de clinica

social compleja.

Para ello, la préactica terapéutica que sera nuestro foco de atencidn es la terapia
narrativa, definido por Tarragona (2006) “como un proceso de reescribir las historias que
constituyen nuestra identidad” (p.524); dicho proceso se realiza a través de la
externalizacién, pensada como una manera diferente de visibilizar sintomas y
problematicas, situdndolos en una perspectiva “ajena” a ellos, exteriorizandolos, haciendo
gue vea en perspectiva su sintoma, deconstruyéndose hacia una actitud de cambio. Al situar
su problematica fuera de si mismo, la persona podra tratar de comprender su situacién

como un fendmeno con particularidades y complejidades propias de su experiencia.

Metodologia



La recoleccion de informacion en la investigacion cualitativa en un principio tiende
a ser inestructurada, esto quiere decir que los criterios y categorias se forman a medida que
avanza el proceso. En esta investigacion en particular se utilizara la revision documental
como guia en el momento de relacionar tematicas pertinentes, dando surgimiento a las
categorias y clasificacion de informacion segun los objetivos planteados, también es una
herramienta para la construccion de supuestos, identificar los antecedentes, elaborar una
base tedrica y rastrear ambitos no explorados, precisando posibles interrogantes y dando
apertura para la familiarizacion paulatina de los investigadores con las tematicas adecuadas;
la premisa inicial para la revision documental sera indagar sobre la terapia narrativa y sus
posibles aportes a la clinica social, en donde podrian aparecer categorias emergentes para la
comprension y cumplimiento de la finalidad investigativa; asi, de la fase anterior de
exploracion como criterio de inclusion se tendran en cuenta cuatro categorias macro para la
recoleccion de documentos: clinica social, terapia e investigacion narrativa, subjetividad y

pensamiento complejo, dada su importancia para la significacion tedrica.

Para complementar el criterio anterior, se incluiran los documentos que atribuyan
relevancia y den visibilidad a la relacion entre la subjetividad y la clinica social como eje
central, incluyendo aquellos que brinden una mirada compleja ante la comprension de los
fendmenos sociales desde la terapia narrativa, observando detalladamente los apartados
factibles en su contenido; también se incluiran los documentos en idioma espafiol
rastreados en repositorios internacionales, especificamente los elaborados en Argentina,
Espafia y Colombia, paises que se destacan por tener autores representativos que han
profundizado en las tematicas sociales principales de esta investigacion; ademas, se

excluiran las tesis de investigacion por la flexibilidad del enfoque cualitativo que puede



tomar giros inesperados y obtener resultados diferentes a lo propuesto inicialmente, por ello
se da prioridad a la teoria expuesta en otros documentos como libros digitales, articulos de
revistas o videos destacados en plataformas audiovisuales. Otro de los criterios para la
seleccion de documentos es la actualizacion de las fechas de publicacion, en donde se
incluiran los documentos a partir del 2002, fecha de base para recolectar informacion
actualizada que incremente la validez de las categorias tedricas en un lapso pertinente. De
igual manera, se excluiran aquellos documentos que por medio de la observacion,
distorsionen la realidad teorica de las tematicas establecidas, esto con el fin de evitar en
mayor medida la deformacidn de las estructuras significativas de anclaje en la

investigacion.

Por otro lado, para la interpretacion de los documentos se considerara el anélisis de
contenido, técnica que permite identificar dentro de un texto caracteristicas especificas para
formular y describir inferencias pertinentes y légicas en la investigacion particular. Se
diferencia de otras técnicas por su direccion hacia la objetividad y sistematizacién del
contenido, puesto que se pretende que las unidades de analisis sean aplicables y
estandarizadas a su contexto como todo instrumento de investigacion cientifica. Dicha
técnica es fundamental para que, a medida que se comprendan los mensajes comunicativos
del documento, las inferencias aporten a la investigacion, determinando un objeto de
analisis, clasificacion de elementos en categorias por analogias y, por ultimo, el
establecimiento de criterios de fiabilidad. Se analizaran detalladamente la prevalencia de
conceptos y estructuras internas documentales para interpretar y sistematizar la revision de

estos.



Se entiende el andlisis de contenido desde las fases descritas por Martinez (2006)
que permiten estructurar y clasificar la informacion recolectada en la revision documental

con los criterios de inclusion y exclusion mencionado anteriormente. Dichas fases son:

Categorizacion: Se trata de encasillar apartados y asignar una categoria representativa a
cada idea central de las tematicas, conceptualizando términos especificos descriptivos

dentro del documento.

Estructuracion: Determinar los factores macro y horizonte integral de los documentos para
ilustrar el procedimiento constitutivo de la investigacion, teniendo en cuenta que la

estructura es la categoria mas amplia que entrelaza a las demas.

Contrastacion: Consiste en comparar las conclusiones propias con las de otras
investigaciones para ver las diferentes perspectivas encontradas, permitiendo obtener una
mayor comprension de las diferencias, enriquecer el cuerpo teérico que posiblemente

replanteara supuestos enfocados desde otros puntos de vista.

Teorizacion: Construccion ldgica de integracion de los resultados investigativos a través del
descubrimiento y manipulacion de categorias tedricas, ofreciendo una estructura contextual

de los fendmenos.

Desarrollo y discusion:

Desde su perspectiva del entorno, la clinica social busca ampliar las concepciones
que se tienen de los fendbmenos sociales, apartandose de la patologizacion masiva de
conductas que desde la mirada de los sujetos que lo padecen, son construcciones

significantes basadas en las experiencias de vida que giran en torno al fendmeno. Asi,



La clinica de lo social es una clinica de la subjetividad, una clinica que se encuentra
con nuevas subjetivizaciones, es decir, nuevas maneras que un sujeto tiene de
ubicarse en un contexto social determinado y de los cuales surgen nuevas

significaciones, representaciones e imaginarios. (Gallo. A, 2007, P.2).

La realidad no se limita a las teorias, se expande ante un marco interpretativo diverso en
que, teniendo en cuenta lo concreto, se aleja del mismo para no caer en el hecho de que es
evidente lo que pasa; sin embargo, la profundizacion de los contextos se hace cada vez mas
necesario debido a la construccion e integracion de los sujetos y sus circunstancias. La
realidad estd llena de significados, entendidos como “una vivencia subjetiva muy personal
que concierne a todo el ser; no la podemos explicar con palabras, es algo que nos sucede
por dentro y nos crea una tendencia interna” (Bobadilla, 2005, p.51), estos significados se
interrelacionan y construyen la realidad particular subjetiva, dandole un caracter simbolico
desde lo emocional; asi, “es dependiente de un intérprete, el cual percibe la realidad con
base en aspectos de la realidad fisica y tomando elementos consensuales pero
articulandolos de una manera propia” (Manrique y de Castro, 2016, p. 68), con
caracteristicas complejas propias de la formacion del sujeto, viviéndola desde la produccion

de sentido, no por una experiencia directa con la misma.

Ademas, la variacion de los escenarios e individuos sociales ejerce en el proceso de
estudio de la clinica social, una complejidad inmersa en la formacion de vinculos e
interacciones en torno al malestar biopsicosocial, posibilitando los discursos para la
transformacion. De esta manera, la complejidad es una disciplina que ayuda en la
comprension de fendomenos que, desde la mirada de la clinica social, no se logra analizar

por la limitacion de los &mbitos relacionales, direccionando el reconocimiento de si mismo



y del otro. Cabe mencionar que Ochoa (citado por Andrade, 2004) piensa que desde un
escenario de complejidad, los fendmenos sociales humanos se tornan complejos en la
medida que emergen de la interaccion biopsicosocial, y a partir de la dialéctica intrinseca a

los procesos de cambio histérico-comunitarios.

Por ello, el concepto de subjetividad se ve altamente ligado a la comprensién de
fendmenos en la clinica social en contribucion con la complejidad, en donde gracias a la
construccion de los sujetos, se encuentran diversidad de discursos, en los que es posible que
hayan contradicciones importantes, donde se afirma que “en la visién compleja, cuando se
Ilega por vias empirico-racionales a contradicciones, ello no significa un error sino el
hallazgo de una capa profunda de la realidad que, justamente porque es profunda, no puede
ser traducida a nuestra logica” (Morin, 2002, p.99), ya que desde la mirada de la logica hay
una sola realidad latente, pero al tener una conciencia de la multidimensionalidad en lo

social, la unidimensionalidad se queda corta.

De esta manera, el papel de la formacidon subjetiva social e individual es crucial para
el entendimiento de las situaciones en un contexto especifico, asi “el analisis del individuo
en relacién con su totalidad que incluye por supuesto la comprension individual en relacion
al propio contexto promueve una concientizacion dialéctica desde la cual surjan
construcciones complejas de significado plenamente transformadoras de la realidad
subjetiva” (Bailon. F, 2015, p.7). Desde esta totalidad, se entiende que el sujeto en su
dinamismo “esta dado en su movimiento dialéctico desde una identidad incompleta hacia
otra plenamente desarrollada (autoconciencia)” (Vasquez, 2015, p.55), este impulso de
autoconocimiento permite la transformacion de las experiencias en dialogos de identidad,

acoplandose a una constante construccion del sujeto en referencia a su entorno y



subjetividad. En cuestiones de estudio, conocer la realidad amplia la vision de lo que podria
ser un fendmeno, no solo desde la particularidad del sujeto, sino desde sus construcciones
relacionales con el mismo, indagar respecto a su subjetividad es una entrada a posibles
formaciones interaccionales y experienciales de gran interés para un analisis practico de las

situaciones.

Para ello, se necesita una perspectiva que integre al sujeto desde lo humano y que
tenga en cuenta las narraciones e interpretaciones que desarrolla de su realidad; dicha
perspectiva la hallamos en la terapia narrativa, en donde tiene en cuenta que “Existe una
relacion dialéctica entre los actos discursivos particulares de los sujetos de una comunidad
y las situaciones, instituciones y estructuras sociales en donde estos mismos sujetos, a
través de sus discursos, viven, sienten y se desarrollan como individuos
diferentes”(Zimmerman. L, 2005, p.181), estos discursos hacen Gnicas sus visiones, porque
asi sus vivencias estén construidas en el mismo contexto situacional, las maneras de
experimentarlas a través de la emocionalidad y discursiva personal, brindan una percepcion

subjetiva singular del entorno.

La preocupacion de la terapia narrativa por comprender y separar al sujeto de la
problematica permite un acercamiento especifico y valioso al fenémeno, en donde “La
palabra es muy importante. En muchos sentidos, la palabra es el mundo” (Payne. M, 2002,
p, 25), de alli emergen las afirmaciones de esta terapia para fundamentar la importancia de
la subjetividad discursiva, entendiendo que sus construcciones son un reflejo propio y lleno
de significantes, simbolos y emocionalidades que comprender un fendmeno desde una

formacioén dinamica de la realidad.



Ademas, la terapia narrativa desde sus aproximaciones al didlogo social y
construcciones subjetivas, a diferencia de la mayoria de terapias que tienen como objeto de
estudio el ser y sus pensamientos, la intervencion narrativa se centra en los dialogos, relatos
e historias construidas en la experiencia, lo que permite la observacion de fendomenos
sociales desde las perspectivas individuales; ademads, entendemos que “Poco a poco, esta
necesidad de encontrar explicaciones generales a las cosas, fue sustituyéndose por la idea
de que la realidad depende de quien la esté viendo. Fue cambiando de la objetividad hacia
la subjetividad” (Gonzélez, 2016, p.3); asi, la terapia narrativa toma dos aspectos tedricos
centrales para el analisis e intervencion de los didlogos: diferencia entre accion y
significado y la perspectiva del tiempo, del primer aspecto podemos afirmar que “Las
personas estamos constantemente tratando de dar sentido a lo que nos sucede. Hay un plano
de la accion (la conducta observable) y un plano de los significados (la interpretacion que
hacemos de los hechos)” (Rodriguez, 2019, p.615), este permite separar lo realmente
sucedido en el acontecimiento de las deducciones mentales y emocionales que se dieron del
mismo, ya que los simbolismos parten de un conjunto de construcciones anteriores y el

significado que se le dé al suceso puede ser fundamental para el cambio de visidn subjetiva.

Ahora, de la segunda visién particular Freeman (como se cité en Gonzélez, 2016)
afirma que las historias “llevan a considerar como las interacciones sociales con los otros a
través del tiempo, construyen una realidad social que influye en el significado de la vida de
las personas”, de alli que el contenido de las intervenciones busquen una mirada temporal,
en donde se tiene en cuenta la experiencia del presente para reconstruir y elaborar nuevos

significados de sucesos pasados y sus influencias para las acciones futuras, la forma en



como se unen los eslabones del tiempo experienciales, hacen posible la construccién de

significados e identificaciones subjetivas.

En consecuencia, en estas dos precisiones tedricas se encuentran ancladas las
técnicas de intervencion en terapia narrativa mas representativas en el plano de la praxis,
indagando acerca del cambio de historias, las afectaciones de las experiencias en un plano
del presente y el sentido que se le da a las mismas. En primera instancia se encuentra la
externalizacion, entendida como “pensamiento que pone un importante énfasis en el
lenguaje, en las cuestiones de poder y las formas en que se construye el significado y la
identidad” (Carey y Rusell, 2002, p.2), dando sentido al construccionismo y a su vez
refutando la mirada limitada de como los procesos e interacciones sociales influyen
contundentemente la estructura interna. En esta intervencion, se busca que el consultante
coloque en una posicion fuera de si el problema o dificultad que atraviesa su malestar,
entendiendo que su ser no es el problemay libere asuntos negativos de su identidad que han
sido moldeados a nivel social, pero que la persona ha tomado como experiencia
significativa para sus simbolismos individuales; el proceso requiere de introspeccién
personal y creatividad en el flujo de ideas para decidir el aspecto a externalizar,
personificarlo, analizar los efectos que tiene en la persona y los logros alrededor de la
situacion, con el fin de permitir “la liberacion de la vergiienza y el miedo, invitando a las
personas a la innovacion y a la creatividad para abordar sus dificultades sin generar culpa”

(Urrego, Jaramillo, Rodriguez & Cardona, 2016, p.74).

La externalizacion en su entendimiento de la subjetividad para el analisis e
intervencion de fendmenos sociales, logra asumir este proceso como dinamico, que se

encuentra en constante transformacion y que a su vez, es el lugar desde donde se parte para



la exploracion de los significados creados desde una perspectiva negativa, es el centro en el
que se escudan los simbolismos y el final al que se busca llegar para alejar el problema de
la identidad personal como lo afirma Gonzalez (2016) “hay una separacion lingliistica que

distingue el problema de la identidad personal del consultante” (p.9).

En segunda instancia como intervencion de narraciones, aparecen conversaciones de

reautoria que segun Carey y Rusell (2004):

“se basa en la asuncion de que ninguna historia puede englobar la totalidad de la
experiencia de la persona, pues siempre habra inconsistencias y contradicciones.
Siempre habré otras historias que pueden crearse a partir de los acontecimientos de
nuestra vida. Como tal, nuestras identidades no tienen una Unica historia (ninguna
historia nos puede resumir). Somos “multi-historiados”. Las conversaciones de re-
autoria suponen la co-autoria de historias que colaboraran en el abordaje de aquello

que ha traido a la persona a consulta” (p.1)

El punto final de importancia es el hecho de que se busca que la persona modifique el relato
construido en un acontecimiento extraordinario de gran relevancia de su identidad, esta
situacion permite dar un giro positivo en el esquema del problema; asi, la perspectiva
temporal cobra importancia al revisar la situacion presente para repasar pasados similares,
sus logros y pensar en posibles acontecimientos futuros vistos desde la ensefianza y
evocacion consciente de los contenidos experienciales. En cuanto a su vision de
subjetividad, se entiende como un conjunto de historias que forman la identidad y contiene
significados del exterior que constantemente estan jugando un papel dominante en el actuar

y dar sentido a las acciones cotidianas.



En tercera instancia, se utilizan intervenciones con ayuda de los pares, teniendo en
cuenta el caracter social de los significados e interpretaciones con las técnicas de testigos
externos y ceremonias de definicidn; los testigos externos desde las afirmaciones de
Rodriguez (2019) “Los cambios son mas potentes cuando alguien de fuera los percibe y
reacciona ante ellos. El terapeuta narrativo pregunta a los clientes sobre los efectos que sus
cambios estan teniendo sobre sus familiares y otras personas cercanas (p.617), esto permite
una mirada distinta a la relatada en la historia densa central del malestar, entendiendo que
hay otras perspectivas que en lo interno no se tienen en cuenta y que pueden alimentar de
detalles el relato en el aspecto positivo, ademas de ser reconocido en el contexto. En las
ceremonias de definicién se habla en términos similares, en donde Zabala (como se cit6 en
Guevara & Vallejo, 2018) acuiia el concepto desde un grupo reflexivo que llevado al
campo terapéutico hace relacion, primero a la capacidad de poder relatar y contrastar
algunos de los significados de su vision de realidad con otros de sus iguales; colocar al
sujeto en esta posicidn social, evidencia el rol activo en su construccién de la realidad, pero

con la influencia inmediata del medio.

La subjetividad en estas dos intervenciones toma un caracter social, simbolico y
emocional, ya que incluye al otro en el proceso formador de perspectivas de identidad y de
relatos, acufiando la subjetividad social como un lazo significante para la comprension
activa de fendmenos y acontecimientos importantes que permiten sintetizar asuntos

emocionales y simbolicos anclados a la identidad de un sujeto individual.

En cuarto y ultimo lugar se encuentran los documentos terapéuticos, técnica que
deja a un lado el discurso como vehiculo transformador para pasar a la escritura terapéutica.

Asi, “los hechos se convierten en historia cuando los escribimos, no es extrafio que los



narrativos utilicen todo tipo de cartas para apoyar la terapia (Rodriguez, 2019, p. 619), de
esta manera se externalizan asuntos sin resolver, describen el proceso de terapia, cuentan
sus logros, expectativas y caidas, ademas de evocar situaciones claves para la terapia desde
la narracion de si mismo en identidad y factores externos. La subjetividad en esta técnica es
vista como un proceso en construccion desde lo que se logra internalizar a nivel

experiencial, desde la individualidad del sujeto, sus simbolismos y emocionalidad.

Las anteriores descripciones posibilitan la visualizacion de aspectos centrales de la
visién de subjetividad en la terapia narrativa, analizando que es posible el abordaje
individual y social ante la construccion de significados con experiencias percibidas en el

entorno y adoptadas internamente en la identidad y emocionalidad.
Conclusiones:

Como primera conclusion, se encuentra el papel de la subjetividad individual en la
terapia narrativa, que aporta a la comprensién de fenémenos sociales complejos,
entendiendo como dichos fendmenos, aquellos que, por su contenido experiencial diverso,
no se pueden analizar desde la unidireccionalidad de una sola disciplina o perspectiva, ya
que, desde lo individual, se desarrollan particularidades influenciadas por los contextos.
Como segunda conclusion, se puntualizé en la subjetividad social como una construccion
multidimensional compleja de narraciones experienciales y emociones, configurandose de

manera simultanea en las acciones sociales dialdgicas productoras de sentido.

Como tercera y tltima conclusion, se encontré que es necesario analizar el
dinamismo de la realidad desde las intervenciones narrativas intersubjetivas para la

concepcion de la clinica social compleja, en donde estas intervenciones en terapia narrativa



cumplen la funcion de examinar la organizacion de los fendmenos, permitiendo visibilizar
un modelo en el que es posible resignificar a través del lenguaje la accion social;
comprendiendo ademas la realidad como el lugar particular donde se construyen

experiencias con contenido altamente simbolico y significante para el sujeto.
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