TERAPLA KARRATIVA

- 44 oo pensar inyectadas por la cultura pars aquilatar sus implicacio-
v wescarrarlas sise considera beneficioso.

Siguiende mi harto imprecisa definician, la :I-:-.a-n}nﬁuuc-:i&nl com-
-rcnde los procedimientos que ssbvierten las pricticas y las r:ail:u:.[adu
sue Jamos por hechas, sverdudess que son arrancadas de sus.n_:ul?d::mm:g
, contextos de produccitn, formas de hﬂbl"fl'-lf‘ ocultan prejuicios ¥ p..-
wpuestos, pricticas de sl mismo vide las relaciones que subyugan la "”‘.d" de

1 personas [...] [a través de este procesa] nos hacemos mis conscientes
el grado en el que ciertas sformes de ser ¥ d_e pensars moldean nue:ﬁn
sogencia v alcanzamos la posibiidad de clegir otras «formas de ser y e
~ensars [..] la deconstruccidn se refiere tambin a otras cosas: pﬂrql:l:lpll:l.
| deconstreccién del relafo de sf v bos conocimientos culturales dl::!m_nml:ea
o lus personas adoptan; ls decomtruceitn de las pricticas de «f mismo y
e l2¢ relaciones que son culturalmente domtinantes y la deconstruccion de
1= seicticas ditewrsivas de nuestra propia cultora. (19954, pig. 122, ls cur-

sva €5 mia)

14 parte mis extensa del articulo discute un tema quellm]mr:m:wa
ener: conocer: las preguntas que deconstruyen las narrativas ::in.-. las per-
<o, Oftece categorias y ejemplos; es evidegte que ha reflexionado so-
e % LeXi0 anterior ¢ inventado nuevas categorias para describir las

~rogentas terapéuticas,
a2 NTAS PARA DECONSTRUIR LA HARRETTVA
Hay tres tipes diferentes:
o Preguntas por el panorsma de la accidén
* Preguntas por el panorama de la conciencia
. Pm!unmpﬂrllm:iifltlaﬂﬂptﬁﬂlﬁl
He aqul algunos de los ejemplos de White:
L Preguntas por el pﬂlurlnlllkllucdﬁn‘.

* ¢Cémo te prepaiaste pams dar ese paso? )
¢ sPodrias describirme las circunstancias en las gue ocurrié ese
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cambio en la vida de ru hijo? ;Contribuyé alguien a que suce-
diera? 51 es asi, ¢de qué manera?

* ¢Qué aspecto de lo que has vivido hasta ahora podia haberte
sugeridn que &sta era una posibilidad para t17?

2. Preguntas por el panorama de la conciencia:

* Qué te sugicren estos descubrimientos acerca de lo que de-
seas en la vida?

* ¢Que deduces de estos cambios sobre lo que es adecuado para
ti?

* ¢Qué sugiere este historial de lucha acerca de Jo que Jane con-
sidera importante para clla, de lo que estaria dispuesta a de-
fender?

3. Preguntas por la experiencia de la experiencia (lo que la persona
cree que pucden pensar los demis):

* 5i yo te hubiese observado cuando eras mds joven, ;qué co-
sas de las que te hubiera visto hacer me habrian ayudado a
comprender cémo fuiste capaz de conseguir lo que has con-
seguido?

* De todas las personas que te conocen, Jquién seria la menos
sorprendida al saber que wuviste las agallas de dar este paso y
afrontar el problema que influia en w vida?

* Quisiera comprender las bases de esta victoria. De todas las
PErsonas que te conocen, Jquifn estd en la posicién mds ade-
cuada para darnos detalles sobre estas bases?

PREGUNTAS PARA DECONSTRUIR PRACTICAS DE PODER

Aqui aparecen los aspectos «politicoss de la terapia narrativa. Estas
preguntss permiten al terapeuta wexternalizar log dizcursos internalizan-
tess. White acoge la idea de Michel Foucault de que quienes detentan el
poder mantiencn a los' demiis en posiciones subordinades mediante La
sautovigilancias, que estriba en ls adecuacion entre las creencias y las ac-
ciones y lo que la sociedad espera de las personas a partir de normas im-
plicitas:
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Sepin Foucault, este sistema de poder mademo es descentrado y as
cendente, no centrado v descendente [...] Sus efectos estin ocultos o disfra-
zados porque opera en relacidn con clenas normas que reciben ¢l estatus de
averdads [..] ¥ estd disefiado para obtener resalrados concreros v scornec-
toss, como una vida «liberadas, «racionals, sdiferenciadas, «plenas, «indi-
vidualizadas, «refrenadas, v asi sucesivamente [...] estas pricticas de poder
son particularmente insidiosas y eficaces [...] las personas no ven el segui-
miento de estas sverdadess como efecto del poder, sino més bien de la libe-
racidn o la plenitud [..] Muchas personss encuentran dificil aceptar esta no-
cién de poder porgue implica que muchos aspectos de neestra conducta que
consideramos expresidn de nuestro libre albedrio o que vemos como trans-
grecores no son lo que parecen. (Epston y Whise, 1992, pdgs. 138-139)

En el capitulo 9 se discuten las ideas postestructuralistas que subya-
cen & este fragmento y que cuestionan algunos valores sindividualistass
de la terapia tradicional.

White no da ejemplos de preguntas de esta clase, aungue demuestra
su importancia refiriéndose a algunos «relatos de terapias resenados al
principio del texto. Las siguientes preguntas provienen de mi propia
practica:

* ¢De donde viene tu idea de que para ser un buen padre tienes que
scr muy estricto con s hijos?

» Qué ejemplo gigues cuando te apropiss de ess manera de la vida
de w familia y de tu esposa?

* Respetss a tu novio porque tiene opiniones firmes; pero parece
que algunas de estas opiniones te causan dolor. Como hombre que soy,
me pregunto por qué nos cuesta tanto distinguir las opiniones firmes de
la

* Si dejaras de hacer la compra, planchar, cocinar y limpiar para to-
da mu familia, ;qué crees que didan? ;De dénde piensas que han sacado
| cmideas? .

i s p® <Qué Eambios a nivel mundial en la filosofia gerencial han hecho
e tu cmpresa;antes benévols, una organizacién de mang dura? ¢A quié:
s s favn ce rsta nteva'politica? s 1, o BT apaay aboe
ook .0 ® Perdiste 'tu trabajo porque tu empresa habla perdido clientes,
4. ¢Qué influencias de la sociedad y los medios de comunicacion pueden

E - hlhﬂmu']hmdn a que te sintieras culpable por no tener trabajo?

=

4
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*® ¢De dande erees que sacaron tus amigos la idea de que, como tu
matido n_mn-ri hace ya dos afios, debarias «geguir adelante con tu vidawn?

* Dices que, desde que tu hijo te confesé que era homosex ual, te has
sentido afligido. Me llama |2 arencicn que uses s2a palabra, walliccions
¢Te parece que hablemos de ello? : |

* Asi que las mujeres de tu grupo dicen que deberias venir una vez
por scmana, no una cada tres semanas, y dedicarte a descubris quifn eres
en realidad. ¢Podriamos hablar de qué quieren decir con ello? :De ddn-
de habrin nacido esas ideas? h

PREGUNTAS PARA DECOMSTRUIR LAS FRACTICAS DISCURSTVAS
(DE COMOCIMIENTO)

Al final !:Iel texto White uriliza el concepro de politica de poder para
analizar un drea de gran interés para los terapeutas: las sverdadess qure
defienden ciertas figuras de autoridad en sus disciplinas y las formas en
las quﬁmgu::e de cstas disciplinas refleja y perpetia su estatus de £x-
perto. White sugiere que la rerapia puede ayudar a las personas & contra.
Frestar esos poderes mediante su conocimiento lacal,

Ewﬁtémicu[d::xp:nn]ha:mm:rnhgm:e los mi
e 1 que los miembros de
estas disciplinas posesn un conedimien to objetivo ¢ imparcial d-tll.n::hdn'ﬁld
]'!I!]I[‘.l.l’llmhl.l.ﬂ]lnl [--1la naturaleza cambiante, abierta, Lransitoris y
ﬁwdﬂm%umﬂwwm&;mmmyﬁiaumd:ms
ursos R me:gnunm;;dmmnnrihaﬁuh deconstruccidn del co-
Bocimiento experto convirtién se en wcoautoress de pricricas y saberes
mﬂe@mgmﬁ“ . .3dm.indm:mquchlmdeuluubuuy

sean las mismas personss que acuden a terapia. (White
o qu 1 { , 19955

Squzhﬁ:,hmmumﬂﬁmhwbﬂi&dd:m&wihs
personas & adoptar posturas criticas ante. los sconocimientos expertoss
d:luﬂg}lrulitumlidﬂ.ﬁﬁnﬁm,dhmd:b:mhuibﬂrdm-
men eritico del proceso de terapia & medida que ocurre (White, 19954
pigs. 143-145) preguntando cémo estd siendo vivido, l
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Los terapeutas pueden desmentir la idea de que tenen un conoci-
wciito privilegiado animando a las personas a ayudarlos en b bisqueda de
vyt forma de entender, Esto pusde lograrse haciéndoles ver hasta qué pun-
wov bu participacidn del terapeuta depende de lo que la persona le ransmita
woerea de lo que estd experimentando [L..] el terapeurts puede deconstruir y
ACILGEE e Conjuncitn con las respoestas de la persona [ ...] situandolas en el
eniiexio de su propia experiencia, imeginacion e intenciones [...] (White,
11950, pig. 144)

Tampoco aqui ofrece ejemplos White, de manera que los siguientes
bt siddo tomadex de mi propia prictica,

= Me gustaria que pensaras en ese articulo que decia que los nifios
victimas de abusos se convierten en abusadores. :Daba el auior al-
guna prucha clara e incontrovertible de tal aserto? ;Crees que es
verdad, o puede ser un mito? ¢Te gustaria que te hablara de un li-
bro leno de entrevistas con gente victima de sbusos que contradi-
ce esa idea?

* La carta que te enviaron del hospital contiene montones de abre-
viaturas e iniciales que no puedes descifrar. j Yo tampoco puedo!
¢ Crees que esta carta indica algo sobre las actitudes de la persona
que la eseribic y de quienes la autorizaron a hacerlo? ¢Podria es-
tar ligado este estilo al hecho de que te sintieras menospreciado
por el asesor?

* Sélo para asegurarme: ¢va la sesién por buen camino? jEstamos
centrandonos en los problemas que querias discutit?

* Te hablé antes sobre algunas escritoras contrariss a la ides de que
las mujeres deben preocuparse mis por sus familiss que por si
mismas. JHice bien? 4O sentiste que te presionaba demasiado?
¢Parecia otro hombre mis tratando de convencerte de algo?

* ¢Puedo comprobar que he entendido lo que has dicho? A veces

! . » Te sgradezco que dijeras que las ideas que discutimos la dltima

% .* "1 vez no sirvieron de nada. Cuento con afirmaciones honestas como

A S A

* Soy un hombre; nunca podré entender la experiencia de la mujer.
Pero estoy tratando de comprender lo que me dices. ¢CQiieres que
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sigamos charlands sobre los actitudes v acciones que ponen de
maniliesto despreocipacicn en 1o esposo?

* i0h, no! Estuve a punto de decire por gué habiss actuado de ese
modo. Lo sicnto: una vieja mala costumbre,

«Cocreacidns de relatos a travis de las preguntas del terapeuta

Sila terapia se funda en las preguntas del terapeuta, ¢sigue siendo el
F-F'Jﬂ!n resultante una creacién de la persona? Creo que la metifora litera-
ra responde esa pregunta al comparar loe textos con la vida de la gente,
Los tedricos literarios han sefiglado que el lecror ecreas un relato propic
«£n [a cabezas como respucsta al texto. El auror no puede dotar a las pa-
labras de un significado everdaderos e inequivoco. Hasta cuando tisne
una idea clara y precisa de lo que quiere decir con sq escrito, no puede
controlar lo que la persona pensari al leerlo. E] texto desencadenard res-
puestas y significados relacionados no sélo con las intenciones conscien-
tes del autor sino con los intereses, temores, valores, creencias y expe-
riencias del lector. El critico literario F R, Leavis sostiene que cada vez
que una persona lee un texto, incluso si es la mirme persona, construye

unz amalgams distinta entre las intenciones y significados del autor y las

del Lecmr #No se puede sefialar un poema como si fuers una cosa; sélo
“cxistes en la respuesta recreativa de las mentes individusles @ las mar.
cas de tinta en un papel. Pero es necesario creer que, en €, nuestras men-
tes pucden encontrarses (Leavis, 1972, pdg. 62).

Al diseutir una novela, un poema o una obra de teatro con otro lec-
tor, puede que nos sorprends que su «texto virtuale, su versifin cocons-
truida de 12 obra, difiere considerablemente de la nuestra. Tengo desde
hm_:t tiempo una discrepancia con un colega (cuya sensibilidad literaria
es incuestionable) para quien el personaje de Fanny en Mawsfield Park de
Jane Austen es insipi l:!ﬁmtruqutddcﬂnryﬂnwfntdum:i:druy

nuevas mmn—utdfrnm que expandan la primera coconstruccidn entre
eI. !m'f'fll’ el autor. Estas nuevas cocreaciones nacen de la comparacién y,
discusién de nuestras reacciones con las de otros lectores, un proceso de

:
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mutwo aprendizaje y perfeccionamiento. He aqui el punto donde «las
mentes pueden encontrarses, que E R, Leavis resume como ¢ juego de
«Esto es asi, ¢no es cierto?e, «5i, pero.» (1972, pag. 62). Podemos acer-
carnos a un acuerdo escudrifiando mds detenidamente las «marcas de
tinti en el papels v discutiéndolas con otras personas.

Vale la pena sustituir, en la descripeidn de Leavis del proceso cola-
borative de anilisis literario y critica practica, los conceptos liferartos por
los terapéuticos. De esta forma, podemos clarificar inmediatamente la
metifora literaria que subyace a la terapia narrativa,

Lo gue hacemos es enfocar prolija y sucesivamente sste, ese y aquel de-
talle, relacién o momento critico de nucstra respuesia global [...] lo que
hacemos es apoyarnos con sensibilidad deliberada v respetuosa en este, ese
o agquel nadulo o punto focal de la organizacin integral que es, en la meds
da en que lo pedemos conocer, el poema [l descripadn de la persona del
problemal. El anilisis [liverario] [z ferapial no consiste en diseccionar un
abjeto pasive y preexistente. Lo que lamamos andlisis [ferapia] es, obvia.
mente, un Proceso constructive o creativo. Es un seguimiento mis delibe-
rado de ese proceso de creacidn en respuesta a las palabras del poeta [la
persoma] [..] Es una recreacidn en la que nos sseguramos, en virted de una
respetuosa atencion, de alcanzar mis fdelidad y més complejidad que ha-
bitualmente. (Leavis, 1943, pdg. 70)

Aungue Leavis no llamaba a este proceso de eritica y discusion lite-
raria «cocreaciGn de narrativas en torno al textos, me parece que de eso
se traws. Al conversar con otro lector coconstruimos una respucsia po-
tencialmente distinta al texto, gracias a la cual cada uno construird un
texto virtual distinto la préxima vez que lea la obra. Es una cocreacidn
tripartita: autor, lector y segundo lector (que discute el texto con el pri-
mera). 3in embargo, nuestros textos virtuales siguen siendo diferentes,
aungque menos que antes; y también gerdn diferentes nuestras fururas lec-
ruras. No puede haber un texto virtual correcto y concluyente, por mis
que logremos acuerdos y modifiquemos nuestras percepciones. Del mis-
mo modo, mi conversacién con la persona es una nueva cocreacién de
relatos que amplian el texto de su vida y a los que muchos otros (amigos,
amantes, familiares), dentro de sus propios marcos culturales, contribu-
yen por medio de sus propias conversaciones cocreadoras:
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Raramente, acaso nunca, construyen las personas sus relstos en sole-
dad radical, no surgen de la nada ni caidos del cielo. Nuestros relatos, pro-
pios de nuestra culturs, sobre la personalidad v las relaciones han side
construidos histdncamente y negociados por comunidades de personas en
el contexto de las instituciones y las estructuras sociales [...] los relatos que
experimenta la gente estin llenos de vacios, inconsistencias y contradiceio-
nes gue contribuyen s que sus vidas sean relativamente indeterminadas; son
estos vacios, inconsistencias ¥ contradicciones lo que anima a las personas

a construir sus propios significados [...] Asi pees, al suponer que la vida es
construida a través de un proceso de narrar y re-narrar la expenencia, su-

ponemos un proceso de xindeterminacién dentro de lo determinanee [ ]+
{Epston y White, 1992, pig. 125)

En terapia narrativa sc anima a las personas a romper la «determina-
cidnw de sus relatos por medio de las preguntas: «la capacidad para cam-
biar radica en la habilidad de la gente de comunicarse entre si y de crear y
desarrollar, por medio del proceso lr.ugmsl.'lcu las realidades que les brin-
dan sentido, mediante las cuales reorganizan continuamente su convi-
vencia y desarrollan autodescripciones que ofrecen *no expresiones dis-
capacitantes, sino nuevas y favorecedoras™s (Anderson, 1997, pdg. 118
citando a Shotter, 1991). Las preguntas desenmascaran indicios que pue-
den convertirse en desenlaces significativos por medio de nuevas pre.
guntas, A su vez, la persona puede analizar estos desenlaces en detalle
respondiendo a otras preguntas, v sopesar su importancia en el proceso.
Coma resultado, la persona puede construir un relato mds rico y cercano
a su experiencia y tomar decisiones en funcion de él v de nuevas pregun-
tas. Fsta es la cocreacién narrativa, v es lo que sucede cuando trabajo co-
mo terapeuta (sin importar que, a veces, la persona olvide los detalles de
la sesidin y me agradezca haberla «escuchadow).

El papel del terapeuis en la cocreacion de narrativas

Cuando trabajo, procuro favorecer la deconstruccién de los elemen-
tos ignorados del relato a través de mis preguntas. Los desenlaces signi-
ficativos «ondean mds que las viejas ideass (White, 1989, pdg. 97) porque
no sélo son recordados sino también explorados a fondo. Luego de ad-
quirir visibilidad, son estudiados para ver qué significan para la persona;
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luego, se los hilvana con otros desenlaces inesperados usando nuevas
preguntas; asi nace, a la larga, un subargumento. Hay aqui restos de mis
estudios de critica literaria y mi experiencia como profesor de literatura
inglesa, cuando ayudaba a mis estudiantes a mejorar su capacidad de lec-
tura evcudrifiando los detalles significativos del texto, (La adelantada pu-
blicacion periddica de Leavis se llamaba Scrutiey [Escrutinia)). Se puede
analizar exhaustivamente un verso o incluso una imagen en relacién con
¢l resto del poema, con lo cual su lectura se enriquece y complementa. El
texto virtual cambia, pues la exploracién de detalles ha perfeccionado la
totalidad de la respuesta al poema. Al explorar los desenlaces inespera-
dos de la vida de una persona, contribuyo 2 gue su comprension de su ex-
periencia se enriquezca y complemente, El «texto virtuals de las perso-
nas, ¢l mapa de recuerdos entrelazados que comprende su sentido de la
vida, se modifica; la terapia les permite aprehender mejor sus vivencias.

Procuro que la persana realice la mayor parte de la tarea de cocrea-
cion, Sin embargo, el relato terapéutico es sismpre una colaboracién. To-
dos los terapeutas favorecen la cocreacin de narrativas con cada mirada,
acto y palabra. Asentir transmite la idea de que «si, eso es importantes, lo
cual realza el significado de ese elemento. Incluso la ausencia de reaccidn
s un mensaje: «No has dicho nada que valga la pena comentars. Supon-
pamos que me parece haber detectado una vacilacién momentinca antes
de gue una persona alirme que sabe que 51 marido la quiere pese a sus
frecuentes amorios. Cualguier reaccion mia surte un efecto. Si me man-
tengo neutral y no reacciono, la invito a plsﬂ't‘iéﬁt tema ¥y a ignorar la
posible contradiccidn implicita; le digo ticitamente: «Te creow, Si hago
un gesto de sorpresa, le transmito: «,Querias decir eso en realidad?», y
la invito implicitamente a explorar su aserio.

Un terapeuta que crea que los suefios contienen informacién impor-
tante preguntard acerca de ellos, y las personas comenzarin a valorar sus
suefios, a recordarlos, sopesarlos y urdidos en su narrativa. Un terapeuta
que crea que muchos problemas provienen de la forma de pensar irra-
cional moveri a la persona a investigar sus procesos de pensamiento. En
cambio, los terapeutas que procuran que las personas sc hagan conscien-
tes de sus sentimientos recibirin mas relatos sobre emociones que sobre
pensamientos, «Resulta interesante comprobar que los problemas psico-
lagicos parecen surgir, transmutarse y desaparecer paralelamente a las
descripciones y los vocabularios de los terapeutass (Anderson y Gooli-
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shian, 1988, pig. 375). Hace afios pensaba que las personas gue me con-
sultaban «no estaban en contacto con su verdadero yo» o que «negaban
sus sentimientoss; ghora creo que «viven relatos de vids raloss o estin
«presos en los supuestos culturales dominantess. Los relatos que cocons-
truimos tienden a incluir ideas construccionistas y posmodernas. No pue-
do impedir que mis teorfas terapéuticas influyan en los relatos de la gente:
mi responsabilidad es ser consciente de ello y comunicirselo a la persona,

Al participar en re-narraciones creativas los estoy influenciando;
siempre traigo mis ideas, valores y creencias a la consulta. Es necesario
que Yo tenga esto en menfe, €n vez de creerme sneutrals o de suponer que
mis teorias son verdades universales que las personas han de aceptar pa-
ra mejorar, Mis ideas provienen de mi experiencia y de mis lecturas, re-
flexiones, estudios y amistades; en suma, de rodos los factores que han
contribuido a convertirme en la persona que soy en ese preciso momen-
1o y lugar en el que intento ayudar a alguien. Por ejempla, soy un hombre
blanco, de clase media; estos factores han intervenido en mi perspectiva
de formas que ignoro. Soy de la izquierda liberal, de modo que no invito
@ las personas a analizar el papel que las ideas de izquierda han desem.
pefiado en sus problemas; sin embargo, siendo de izquierdas, estimo bene-
ficioso explorar los origenes y la naturaleza del racismo, el machismo v 1a
politica de poder técita.

Siempre intento que mis Pregunias sean (ransparentes, no capciosas,
¥ que no disfracen un supuestn conocimients experto; explico a la perso-
ha su propdsite; me ascguro de que las acepta y de que sepa que es libre
de responderlas o no. Deben ser exploratorias, respetuosas, naturales, y
brotar de un genuino interés en la persona, su experiencia y el significa-
do que le atribuye. Deben consistir en un intercambio humano genuine
¥ perceptivo, en una expresion del compromiso con la vida. Parsdéjica-
mente, debo emplear mi posicién de poder para hacer preguntas que, en-
tre otras Cosas, me retiren ese mismo poder a ojos de la persona.

Una secuencia de preguntas

: A continuacién ofrezco un ejemplo de un desenlace significativo que
intento uEu:rm.r mieniras atraviesa la pantallas (White, 1997a) ponién-
dolo a disposicidn de la persona por medio de preguntas v ayudindola a
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introducirlo en su relato para aquilatar su importancia. No es una trans.
cripcién, sino una reconstruccion a partir de mis notas de la sesién, He
procurado reproducir el contenido y la atmdsfera de la conversacion;
mas he omitido las repeticiones, los errores sintdcticos y las digresiones.
He aqui un resumen de mis conversaciones con «foels.

Joel, un técnico de 28 anos, habia pasade varics afos en el Lefano
Oriente, enviando la mayor parte de su dinero a su mufer, gue babia gue-
dado a cargo de sus dos bijos. A diferencia de muchos otros fagleses, resis-
i1 la temtacion de Puscar wna amanie. A su regreso, su mujer le revels re-
pentinamente gue babia conacidn a otro bombre y que queria el divorcio
para casarse con £, Joel cayd en wra depresion gue lo Uevd al barde del sui-
cidio; pero logrd recuperarse a medias y entablar una relacion con una nue-
va meuger, Sara. Un afto anter de comocer a Jocl, Sara habia abandanade a un
hombre gue la maltrataba fisicamente. A Joel le resultaba dificil trabajar
con regularidad, en parte debido a gue la depresidn le restaba confianza y
energia. Durante las dos primeras sestones hablamaos sobre problemas no
relacionados com tu nueva pareja; pero en éita, la tercera sesidn, Joel abor-
dd esie terma. Sara era la principal fuente de ingresos de la pareja; de becho,
vivian en su casa. Pete a gue Sara lo negaba, Joel temia que comenzara a
despreciario y lo abandonara. Esta perspectiva le resuliaba terrorifica; pera
mientras mds trataba ella de calmarlo, mds pensaba &l que sus gestos encu-
briam sus perdaderos sentimientor.

1. JorL: Pronto se hartard de mi. Vivo de su caridad. No sirvo para nads.

2. MARTIN: &Y qué dice efla?

3. JoEL: Trato de ponerme a trabajar. Pero ella me critica; dice que apor-
to un 10% a la casa, y ella pone ¢l resto. Asi que se enfada conmigo.
10% contra 90%. Soy un mantenido.

4. MarTIN: JQué dijo ella exactamente cuando menciond lo de tu 10% y
LT, 1

5. JoEL: Supongo... buenc... dijo que no habia problema. Que estov tra-
tando de trabajar y que sélo puedo darle lo de la pensitn, pero que co-
mo ella trabeja, puede poner mis.

6. MARTIN: Mirando hacia atrds, sorees que te estaba criticando o que in-
tentaba animarte?

7. JorL: Animindome. .. traraba de animarme... pero quizd slo estd tra-
tanda de sbandonarme poco a poco, Estd enfadada, pero finge que no.

s
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Mo soy un verdadero hombre, ino? Mi vida es un asco, no sé a donde
vy & parar.. [mencions elros problemas que babiemos disculide]. ., y 56-
lo estoy dindole molestias a Sara. Estoy muy confundido, Siempre
estoy cansado, pero no hago nads que me canse, slo charlar hasra
avanzada la noche y temprano por la mafana. 5 ella me deara, rodo
tcrminaﬁa parami. A veces pi:nsn-q.u: Sara realmente estaria mejor sin
- que todos estarian mejor sin mi [ecomenza a Hlorar suavemenie]

g, M.'-.RTIH [luegs de esperar a gue Joel recobre la comporizral Charldis a
medianoche v temprano por la mafana?

9. JoEL: 5i. Con frecuencia nos quedamos despiertos en la cama charlan.
do de cosas,

10. Marm: pCosas?

11, JoEL: Parece ridiculo. El significado de la vida, cosas asi. Cosas bellas.
Para qué estamos vivos. Ella me hace pensar.

12, MARTIN: Me gustaria saber mas de esas charlas, si no te molesta... si no
50n un asunio privado.

13. JoBL: No, esti bien. Siempre las hemos tenido. Nos acostamos tarde de
todos modos y solemos ponemnos a charlar. De todo y de cualquier co-
sa. Ella es muy religiosa, no de las que van a la iglesia, pero muy reli-
giosa sobre e significado de la vida, ¥ charlamos en la cama. También
hablamos durante cl dia, pero sucle ser de cosas practicas y de lo que
deberia hacer con [varios problemas]. Nucstras charlas en la cama son
distintas,

14. MARTIN: JHacfan lo mismo con sus anteriores parejas?

15. JoEL: [ronrfe irdnicamenie] jNo! Su chico pasaba del tema, solla pe
garle por eso hasta que dejd la relacidn, v a mi ex mujer no podria im-
portarle menos.

16. MARTIN: Si Sara estuviera shorzs agut, v yo le preguntase qué hay en ti
que le permita hablar contigo sobre el sentido de la vida, jqué diria?

17. JoEL: JComo?

18. MARTIN: 5i le preguntara & Sara qué tienes como persona que le permi-
ta conversar contigo sobre la vida, squé me dida? fOué dira de 12
FCAmo te describirla?

19, JoEL: Suponge gue dirla gue me interesan las cosss.

20. Magmm: ;Cosas...? .

21. Jom.: Cosas, como &l gentido de la vida.

22, MARTIN: sComo te describiria ella como persons? jCué ve en ti, en
conlraste con su ex, que posibilita csas conversaciones?

23, JozL: [piensa unos susiantes] Dirfa que soy reflexivo... incluso sensible...

24. Marmmi: jQué otras coalidades veria ella en 1, sobre las charlas de me-
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zmoche o en general? JQué e lo que ama de t37 (Oué le dus? JEn que

253 cambindo su vida?
- "ueis Pregunias harto dificiles
= SLiETiv: Losé jPor eso las be hecho!
- HaELs [sonree, .I'r..le_g.p IEI!'E.H'J'E_I ﬁﬂtprm-l.‘upﬂ. bie preacupn por ella, v ella
iabe cuinto me interesan mis nifios, Soy honesto: ella sabe que se pue-
e fiar de mi y que dige lo que pienso y que no voy & engafiarla nunca
Z& pinguna manera. Sabe gue me interesa su bienestar y que nunca
=arfa dufio. Es la primera vez que tiene alguien asl a su lado. Es mis:
zasta me dijo algo asi algune vez.
MakTin: Y sSara es una persona honesta o deshonesca?
gL [rorprendido] Totalmente honeosta.
LAETEAS O sem que pu:d'-:a oreer la Quee T dice. 5i te he entendido hl-'Eﬂ,
. has dado a Sara estabilided emocional, sno?
2EL: Sl ;
MaETis: ¢ Y ella ha encontrade en o varias cualidades: integridad, com-
sasifm, sensibilidad, interés por el sentido de la vida?
ToRL: 88
MARTIN: 2Y ésas son las coses que ama de 67
JoEL: §i.

= MarTN: £Y &5 comin que bos bombres tengan estas coalidades? /O e
e T

== JoevL: Es raro.

A MarTIN: pOué otra evidenda tiene ella de que 1 poseas estas cualida-
des?

7 Joei: Sabe que me preocopes mis nifios.

A Magrin: #Cémo lo sabe?

i JOEL: [comenta s detalle surelacidn con s bifos]

© Mazims: Y squé hay de cussdo estabas en el extranjero?

£ Jo£L: Bueno, entonces no mos conociamos.

=8, Maxri: Quiero decir: jqué ke has contado de lo que sentiste mientras
o resto de hombres tenia relaciones extramaritales?

& JorL: Yo punce tuve una amente... Fui fiel & mi esposa... la mayoria de
Jos hombres se estaban Linckendo de sexo. Sollan decirme que ers un
gellina por no aprovechara. .. - p P8 7 f g
o8 colegas porguc tendas oftomcias ¥ valores diferentes? #

4L Jor1: Creo que sf. S¢ lo he contado. ' .

4L Marriv: JHabis hallado Seem esres cuslidades en sus anteriores pa-

iR
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49. JoeL: No. El dltimo fue un verdadero bastards, Ademas de pegarle, la
enganaba h

0. MAaETIN: Y iqué conclusidn sacas de todo esto, de 1a Forma en que ti
contribuyes como hombre a la vida de una mijer?

31. JoEL; Soy un hombre diferente . Me he vielto diferente... Y ella me
ama porgue soy diferente, -

52, MaRTIN: O imagino a los dos, juntos en la Cami, mientras e pone el
sol. O oigo conversar intima y suavemente sobre el sentide de la vida
y la existencia, a medida que salen las estrellas ura 3 s ¥ ef trdfico se
scalla. Creo que esta escena me acompaniard por mucho tiempa,

33, JoEL: [astense, baja la mrirads, duegn me neira con calma] 5i.

| En la medida en que este fragmento representa lo que ocurrid en la
Se810n, se ve gue mi primera intencién era mover a Joel a observar cierta
m::lcncml acerca de la actitud de Sara ante su pobre contribucian mone-
taria (1-6). Joel esti tan sfincado en sus prejuicios gue solo menciona Jos
cnau::uelﬂs de Sara sefialando que, en realidad, esti molesta, v se limita a
fingirlos, El relato dominante es demasiado poderosa para que podamos
r::rcﬂnﬂrmdn a partir de este elemento. Por otra parte, podria estar en lo
cierto: Sara podra guardarle rencor por su poca sportacidn y consolarle
por pura bondad. El indicio en (5), donde Sara le dice que 5u aportacién
es aceptable poesto que corresponde a su ingreso, no significa nada para
] ﬂfl: no es un dﬁmhcl.: inesperado, de maners que no me centro en €,
Mis bien, dﬁmhm un indicio en un paréntesis que hace en (7). Par pri-
merd vez menciona que tiene charlas de medianoche con Sara. Resylta
CILgMALICO, pero también engafioso: ¢discuten sus problemas financieros
ola mpnm'hlﬁd:d de Joel de trabajar? Mediante preguntas implicitas (8
10} lu_mwifnlnpﬁum:, cosa que ocurre en (11) y mejor adn en (13, .'M:
lmﬂllmmuiﬁllm:mmnndmumhmtmuﬂtmdmulﬁ
qm?l?rm sus mentes y sus corazones. Tienen que ver con los intereses
«espiritualess de Sara, que puede compartir con Joel porgue él los res-
petay upr?m..En:indich-nl que spunta & un desenlace inesperados; el
mmd:nmpt_t:gmim tiene por objeto sacar a Joel de su cireulo vicioso
lumh]mlpnhum (segin el cual, y digd Sara lo que digs, es un mﬁbmidﬂ]
iunf':hmdlmmrmcmtﬂmmﬂ.l.uﬂhuluﬂemndhnwhhst
convierten en el punto de partida de una discusién sobre Io que Joel cree
que Sara ve en &l fuera del contexto del problema financiero.
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En (14) hape una pregunta general sobre el epanorama de la accidne
del pasade. Su formulacién mueve implicitamente a Joel a conectar su
experiencia con la de Sara, a responder como parte de una pareja y no
como un individuo. Se destaca la smidad de vivencia de la pareja, en con-
traposicién a las expresiones anteriores en las que Joel expresaba su per-
cepcion de las diferencias de ingreso. En su respuesta {13) se explaya so
bre las diferencias comunes en el «pancrama de la accions entre la pareja
actual v las experiencias de cada uno con sus anteriores parejas. En (16
sigo el estudio «circular» de lo que Joel percibe de las percopeiones de
Sara saltando al panorama de la identidad y la conciencia. Formulo muy
mal mi pregunra; intento compeler a Joel a contar una historia muy dis-
tinta de su acendrado relato dominante condenatorio; de hecho, lo reto
a verse bien a si mismo reflejindose en la visidn que Sara tiene de él. Co-
mo es de esperar, Joel no entiende la pregunta, de modo que la formulo
de mejor manera (18). Sus respuestas son vacilantes y generales, asi que
vuelvo a preguntirselo mis expliatamente (19-22). De aqui en adelante
consigue imaginar la idea que Sara tiene de & v recuperar aspectos de su
idenridad que el relato dominante habia ocultado (23-35). Pregunto mas
profundamente por el panorama de conciencia e identidad entre (37) v
(51). Hago preguntas «politizadoras» (edeconstruyendo las pricticas de
poder modetnass o «externalizando los discursos internalizantess), que
le invitan a definirse en relacién con las actitudes y comportamientos de
muchaos varones (36, 46, 50). No son preguntas «abstractass: arraigan en
su experiencia como pareja de Sama y en su percepcidn de la experiencia
de ella. Todas estas preguntas en torno a la presencia de un desenlace
inesperado concreto en los panoramas de la accién y la conciencis en el
presente ¥ ¢l pasado tienen un objetivo: enmarcar el flamante descubri-
miento de Joel de que gracias a esss formas de actuar y pensar en las que
decidit ser distinto de los demis varones ha podido contribuir de forma
singular a la felicidad de uns mujer que lo quiere y a la que quiere. No
necesito dictar catedra o hacer preguntas excesivamente evidentes {«; (ué
- 5 mis importante; esto o que smbos aporten ls misma cantidad de dine-
4+ toPs)- Bastd con animarlo a contar un nuevo relato de sn identidad, con-
%' ‘dencia y sccién en el'pasado’y el presente. La escena que imagino en (52)
= simbaoliza lo que White, en su discosién de la espiritualidad, ha lamado
«las epifanias de la vida cotidianme (White, 1997a), ¥ lo que ¢l pocta Da-
vid Malouf ha denominado «los pequefios sacramentos de la vida diarias
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(W hite, [996, pdgs. 47-48). Esta cscena, Joel v Sara conversande en la ca-
ma & medianoche sobre el significado de [ vida, fue €l punto de partida
de nucstra charla en torno 2 los desenlaces inesperacos. Estas wepifani.
a8 son instantes que significan mucho para nosotros, instantes «comu.

nes }rllmmem-:sm y nada dramaticos, pero migicos. Quizds a esto se refo-
rin Wordsworth cusndo escribi: -

- la mejor parte de la vida de un buen hombre.
Los actos pequefios, ignotos, alvidados
De amor y generosidad.

(Temtern Abbey, 1798, 11, 33.15)

Al representar con todo el colorido del que soy capaz la escena en la
que F:_lara ¥ _I_c:u:I discuten «el sentido de la vidas, le oftrezco una imagen
emotiva y visual que puede (si lo desea) hilvanar en su relato COmo re-
cuerdo de su identidad a los ojos de Sara. ¥ lo hago precisamente para
QUE C3E MOMENTO 70 se convierta en uno de los actos « oS, i
olvidadoss de Wordsworth, sine que favorezea la m::ﬂ:ﬁ unlg;::ﬂl:a‘]:
gumento mas enriquecedor para Joel.

En terapia narrativa se hacen preguntas res [UOSAS, Na
forman parte de un didlogo y expresan un int:rpE: genuing :lnl'll:-:;j’::
gente cuenta de su experiencia, Su objetivo es animar g lus personas a ex-
plorar su pasado, presente y futuro, g identificar desenlaces inesperados
y urdirlos en unz secuencia de la que pueda brotar un nuevo subargu-
mento de vida. Con su ayuda podemos estudiar detalladamente el sig.
nificado de los desenlaces inesperados ¥ conseguir gue la persona se per-
cate de ellos. La wdeconstruccine (examen eritica ¥ cuidadose) de los
supuestos culturales que influyen en los problemas de ls gente también
thtlamvhd:pmm.hﬂmqlmhsm:h!mfnh
nun_pmedziummnmmaud:un:dm.émd:hcmmnmtey
tﬁphﬂtl;:-:rnfmnquun los objetivos y las teorias que subyacen a sus inte-
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CAPITULO ¢
DOCUMENTOS TERAPEUTICOS

Los «documentos terapéuticass Incorporan nuevos conocimientos,
perspectivas y cambios que son parte de ls nueya y frégil perspectiva con
que la persona contempla sy expericncia, Pueden ser cartas, declaracio-
nes, certiticados o escritos creativos, Aungue suelen ser textos, también
pueden inchuir elementos visuales.

Dos ejemplos de documentos terapéuticos
Urea CARTA PARA REFOBZAR UNA COMVERSACION DECOMSTRIACTIVA

A los 28 afios, Bill tenia miedo del futuro y se vels a si mismo coma
un fracasado. Durante su primer semestre en Ja universidad, se habia sen-
tido aislado y deprimido; la habia sbandonado para volver 3 casa con sug
padres. Habia terminado un cuiso gerencial, conseguido trabajo como
asistente y recibido un ascenso; pero, a los tres afios de trabajo, habia re-
nunciado ante una nueva serie de crisis de ansiedad. Nuevamente, estaba
viviendo con sus padres; ellos le habian sugerido venir a terapia. Traz la
primera y (inica sesion, le envié esta cartg,

-hmn-ﬂmpmuuhdnmih;mmideummm-mumm-
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amumd:uupumn-upumdeuhumindndgqnn“:mdhn.

!d::nm:mmnnmﬁ:.umunduumchudmkdnimmm-

e e s




152 TERAPIA MARRATIVA

dad o incluso la sensacion de fracaso. Veo a mucha gente que se deja
influenciar por idess ipicas de nuestra cultura como sponerss firmes,
safrontar las responsabilidadess y sseguir adelantes, lo cual, aungue
a menudo admirable, no es de universal aplicacidn; a veces hace falta
una retirads tictica para asegurar un avance mayor Despuds de rada,
lusge de dejar la universidad porque te sentias descontento ¥ ansioso,
tomaste un rumbo gue, aunque aburrido en ocasiones, te hizo feliz du-
rante algunos afios y en el que podias contrane en la que te gustaba en
realidad: tu misica como expresidn de creatividad, tus amistades, jtu
vida amorosa! Si te hubieses obstinado en seguir en la universidad, ha-
briss terminado victima de alguna enfermedad causada por el estrés.
Sé que tienes miedo de que xretirarses se convierta en un patedn, de
que la ansiedad y la depresion se unan para que pierdas ol paso. Sitein-
teresa, podemos tener mds sesiones para analizar esto a fondo y quizd
desarroliar estrategias que te permitan acabar con sstos dos enemigos.

Me gustd el hecho de que contemplaras algonas de mis ideas para
decir «no, no es aste (como cuando sefalaste que no era que & trabajo
sstuviers mis alli de s capacidades sino que so atmdsfera te habia
impedido tomartelo a la ligera, cansindote preocupacifn). jLa terapia
es particularmente eficaz cusndo la gente se reafirma en sus ideas dis-
erepanda del terapeutal

Si lo deseas, puedes volver a llamar para concertar ofra cita. Pero,
por s no volvemos i vernos, te deseo muacha suerte.

Atentamente,
Martn

UM CERTIFICADD DE FINALLZACTION DE LA TERAPLA

Cuando su terapia concluyd, envié a Donna, una chica de 13 afos
gue se habia repuesto de una reaccién postraumdtica, un certificado de
finalizacién de terapia. Mas adelante s encuentra una detallada descrip-
cién de su proceso terapéutico. Como se ve, ademds de incorporar la
nocion de White de externalizacién, las pricticas narrativas pueden per-
mitir & las personas «abordar sus problemas mis serios de manera menos
ansidgena, mis liviana vy eficaze (White, 1985, pdg. 6). Mo obstante, en
muchas ocasiones es mds conveniente adoptar un tono directo, serio y
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honesto. Para mas ejemplos, véanse los dos dltimos capitulos de Medios
narrativos para fines rerapéuticor (White v Epston, 1990) v el texto de
White, mas actual, «Therapeutic documents revisiteds {(White, 1995a).

L L *

La Sociedad Anglo-Australisna de Cazadores de Traumas

x* & &

certilica que
DHONNA RICHARDSON
ha desarrollado estrategias exitosas para vencer a sus falsos amigos,
LS PERSISTENTES RECUERDS INVASORES,
y ha aprendido a recibir la ayuda de sus verdaderos amigos,
LOS RECUERDOS ALEGRES,
LOS AMIGOS Y FAMILIARES QUE LA QUIEREN,
EL OPTIMISMO,
EL INGENTO,
y que, por todo esto,
ha conseguido librarse de la Ansledad
v aprender a vivir feliz v satisfecha.

11 de aovdembre de 1994
firmado
Martin Pavne
(Representante en el Reino Unido
de la Sociedad -Australiana
de Cazadores de Traumas)

- Y .

El uso de documentos terapéuticos en la re-narracién

Los relatos enriquecidos provenientes del examen de la experiencia
pueden desvanecerse al ser sometidos por los hibitos y las narrativas del
yo mis ralas. Las personas suelen comentar que los descubrimientos que
han hecho tienden a borrarse cuando llegan a casa. Los subarpumentos
pucdr.n recordarse y fortalecerse mediante restimenes, rcmr&nmm:my re-
gistros escritos.

— o, w W E i
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Sin embargo, e« posible que la durabilidad de un documento sugie.
1a que sc trata de una conclusién definitiva, impidiendo nuevas reflexio-
nes y relaros y convirtiéndolo en una restriccion. Para evitarlo hay que
utilizarlo en el momento adecuado. Por lo general, apelo a los documen-
tos cuando la persona ya ha enriquecido la percepeidn de su experiencia
por medio de las conversaciones re-historizadoras. Ahora es cuando una
expresion mis «fija» y consolidada que la mera palabra hablada puede
servir como trampolin para lanzarse a nuzves conversaciones que de-
construyan el relato dominante. También los empleo cuando la persona
ha recaido en su relato dominante para volver a shandonarlo en un in-
tento exploratorio. El documento se convierte en un «hitos que mantie-
ne con vida al nuevo subargumento.

No se debe ceder a la tentacién de usar documentos de forma ina-
propiada y prematura para «acentuar lo positives. Explorar y celebrar
las victorias demasiado enfitica y apresuradamente puede restarles rea-
lismo s ojos de la persona. Si la descripeitn de los elementos del relato
alternativo es demasiado reciente, los documentos no surten efecto algu-
no. En terapia narrativa no hay lugar para las palmaditas en la espalda o
el consuelo autoritario, mucho menos en los documentos terapéuticos.
White y Epston nos recuerdan que el terapeuta debe seguir el paso de la
persona o inclusgo ir un poco a la zaga:

Cuando las personss se consideran un verdadero fracaso, sefialardes los
puntos positivos y encomiar con entusissmo sus &xitos salo sirve para debili-
tarlas ain mds. La persona responderd identificando una gran discrepancia
entre su propia vision de si y la visidn que los demis tenen de ella. Sus ar-
cunstancias actuales, a su juicio, se encuentran muy por debsjo de lo que el
resto cree; sentird que oo ha dado ba talla y confirmari que es un fracaso [...]
Este problema no ocurre cuando se les ofrece apoyo con mis prudencia
[...] El terapeuta [...] manticne una actirud 58 ¥ N0 §& APPEUrs A Seha-
lar log cambios en la vida de la persona, (White v Epston, 1930, pags. 148-14%)

Una vez envié una carta felicitando 2 Donna (la chica cuyo certifica-
do se reproduce mis arriba) después de que ella admitis timidamente
que habia afrontado con éxito una édbita y grave crisis. Supuse gue su
triunfo habia sido un desenlace inesperado y que mi carta reforzaria los
aspectos menos valorados de su descripcién. Por fortuna, tras recibir mi
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carra, Donna tuvo el valor de decirme en la siguiente sesidn que no habia
sido sincera: no lo habia afrontado en o mds minimo, se habia sentido
abrumada v acorralada. Pero habia mentido para tranguilizar a sus pa-
dres, que habian acistide a la sesidn. Sospecho que mi caria empeord su
sufrimiento al resalear la diferencia entre su cxpericncia auténtica v la
version que habia contado con la mejor de las intenciones. La conclusion
que saqué de esto es que los documentos terapéuticos deben ser produc-
to de la cocreacidn. Y si los escribe el terapeuta, deben incluir desenlaces
inesperados, no meros indicios. Mi carta no reflejaba la percepcian de
Donna: imponis unga interpretacion derivada de un malentendido. Y si
ella no me hubiera corregido, la terapia habria podido hacer mas falsa y
abrumadora su situacion,

El uso de documentos terapéuticos
para deconstruir relaciones de poder

Sean cuales sean sus formas o propdsitos, los documentos terapéuti:
cos suelen tener un dnimo politico. Rebaten los prejuicios impuestos por
otros, sean individuos, familias, companeros, profesionsles o las supues-
1as verdades de ese cimulo interactivo de personas llamade ssociedads.
Dar la voz a quienes no la tienen, incorporando sus pensamientos, per-
cepciones, creencias y sentimientos en un registro palpable, sirve para
contrapesar otra clase de documentos: los que escriben quienes ostentan
el poder, tratando como objetos a los otros y menosprecidndolos implici-
ramente, Entre estos «archivos oficiales» se incluyen textos fizicos y vir-
tuales como historiales o informes (White y Epston, 1990, pdgs. 125-127),
cuya existencia es desconocida para la persons, que no tiene posibilidad
de obtenerlos. Cuando estin a su disposicitn en virtod de la ley, resultan
dificil de conseguir, y las personas no suelen atreverse a solicitarlos.

Una de las premisas &ticas de White es mostrar o facilitar copias de
sus notas a la gente que lo consulta (1995a, pdgs. 47, 167-168). La psico-
terapia no esti libre de estas préicticas de warchivos secretos», Un articu-
lo de Counseliing discute las implicaciones éticas y legales de tomar no-
tas del trabajo con los «pacientes» sin analizar siquicra quién sc gqueda
con ellas (sel «pacientes?, sel terapenta?, ;ambos?), y no se menciona la
posibilidad de mostrarles las notas durante o al terminar el proceso (Eas-
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ton y Plant, 19928}, Otro articulo de la misma revista gue atafie a las car-
1as de derivacidn sostiene que se debe pedir permiso al paciente antes de
escribirlas, para luego indicar sospechosamente: «La buena prictica, 57 ey
pertinente, obliga al terapeuta a discutir con el paciente la forma de [
carta de derivacion; y aguél puede darle a ésic una copia de sus docu-
mentoss (Warren-Holland, 1998: la cursiva es mia

Los documentos de la terapia narrativa subvierten abiertamente es-
tas practicas en el ambito de la salud mental, los servicios sociales v de-
mis instituciones.

Las pricticas relativas & estos documentos alfermalivg cOnrastan con
las asociadas a log archivos [oficiales]. S8la los expertos pr-ui:imd-u pue-
den consuliar é1o8; en cambio, los certificados intentan difundir las buenas
noticias, Los archivos son importantes, incluso vitales, para los dtuales de
exclusidn; log premeios se relacionan con lo que Bryan Tumer (Turner ¢
Hepworth, 1982) Hamd «rituales de inclusidn», Los certificados, bos trofeos
v otras clases de premios poeden considerarse documentos altermativor
{(Whire y Epston, 1990, pags. 190-191; la cursiva ¢s mia).

White v Epston diferencian los archivos oficiales secretos de los do-
cumentos piblicos y conmemoratorios como certificados, diplomas, etc.
El uso de documentos en terapia narrativa se deriva de la tradicidn de
celebrar y fortalecer las victorias compartiéndolas con los amigos, los fa-
miliares y la comunidad en general. Mi experiencia como profesor lo con-
firma; he visto a muchos jévenes que abandonaron la escuela recuperar su
confianza al obtener acrediraciones vocacionales o académicas. Ellos ate-
soran los diplomas y certificados que representan esos logros: se los mues-
tran entre si y a sus amigos y familiares, estudian la calidad del papel, ¢ in-
cluso los enmarcan y los cuelgan en una zona estratégica de sus casas.

Documentos terapéuticos para nifios

Algunos de los mejores y mis conmovedores textos de White y Eps-
tan son sus relatos del trabajo con los nifios ¥ sus familias. Aqui, los do-
cumentos terapéuticos suelen cobrar importancia: cuando el adulto que
los coescribe tiene en cuenta las percepciones y conocimientos del nifio,
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se convierten en refuerzos durante el proceso; y el documento final, el
apremioe, s¢ transforma en un sesvenir. En «Fear busting and monster
taming: an approach to the fears of young children» (1989, pigs. 107-
113), White describe un «ritual» que sugeria & los padres para ayudar a
los nifios a superar sus terrores nocturnos, Los dibujos, las fotos, las no-
tas v los certificados jugaban un papel muy importante:

Los padres han de conseguir un dlbum de foros y rotularlo «El dlbum
de caceria y domesticacion de monstruos y gusanoss o «El dlbum de la ca-
za de miedoss y tomar fotes de su hijo [..] mientras se prepars para domar
a sus monstrues [,..] [v] fotografiar cualquicr otro dmbito libre de miedos
que pueda surgir en la vida del nifio [...] Suclo ensenarles 2 los nifies un
ejemnplar del «Certificedo de caceria y domesticacion de monstruos ¥ gusa-
nos= y del «Diploma de caza de miedoss [...] son clubes tan exclusivos gue
nunca encontrardn & un amigo, compaiere de clase o familiar qué posea al-
guno de estos diplomas [..] (White, 1989, pdgs, 110-111)

Mark, de scis afios, superd sus miedos en una sola sesion:

En la siguiente sesién, dos semanas después, Mark se veia radiante, y
Marjorie [su madre], feliz y relajada. Mark, con su «caja de monstruoss y so
Album de caza de monstruos, explicd como habia atrapado y dominado sus
miedos [..] revisamos juntos e} dlbum y Mark obiuvo su diploma. En el se-
guirniento, Mark seguia libre de miedos y preocupaciones. Marjorie indic
que no se hebian producido recaidas; se sentia muy confiada, y ambos esta-
ban mocho mis felices. (Whire, 1989, pdg. 112)

En 1987, David Epston y cuatro colegas publicaron una conmovedo-
ra descripcidn de su trabajo con Hayden, un nifio maord enfermo de cin-
cer (Epston, 1989, pigs. 29-44). La terapia empezd cuando Hayden renia
diez afios y terminé con su muerte, cuairo afios mis tarde. Gran parte del
trabajo consistié en documentos terapéuticos. Epston escribit a Hayden
resumiendo algunas de sus conversaciones, y Hayden escribid su respues-
ta; Epston escribid, con el consentimiento de Hayden, una carta a sus pa-
dres resumiendo la sesidn familiar en la que habian discutido los hurtos
que Hayden les hacia; los padres prepararon un «registro de honestidad»
para ponetlo en la cabecera de la cama del nifio y llenarlo segiin cémo su-
peraba ciertas spruehas de honestidads a las que lo sometieron secreta-
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mente: v Hayden contd a Epston, por earta, el éxito que habia tenido en
cllas. El articulo termina con dos documentos posteriores a la muerte de
Hayden, uno de un trabajador social y otro de su madre, De este modo, la
terapia incluyd a las personas que habian estado cerca de Hayden pidién-
doles que describieran lo que su vida y su muerte les habian ensefiado,

Documentos terapéuticos en el trabajo narrativo con un adolescente

El sipuiente relato de rerapia es un cjemplo del uso de documentos
terapéuticos; sin embargo, el lector podri identificar otras pricticas de fa
terapia narrativa. Aungue alpunos aspectos de la terapia tenian en cuen-
ta la edad de Donna, se podria trabajar de forma muy semejante con un
adulto que presentara el mismo problema.

Donna, de trece afios, presentaba, regun su médico de cabecera, un
«trastorme de estrés postraumidticon. Dieciocho meres antes, habia sufrido
un acadente de trifico al perder su padre el control del coche por un error
de otro conductor. Donna babis recibido beridas de consideracidn; aungue
ya estaba bien, su cuello mostraba cicatrices. Pero su padre habia estado a
punto de mortr; permanecis bospitalizado por mucho tiempo y recibid ira-
tamienio durante muchos meses, Durante afio y medio, Donna mantuvo en
secreto las dolorosas reacciones pricoldgicars que padecia. Por fin, un amnigo
suyo, preocupado porgue la vela muy cambiada, se lo contd a sus padres y el
semta raled a la Tuz.

Pensé, incluso antes de conocerla, que valia la pena escribirle una
carta. Habia sufride un trauma v reaccionado de forma dolorosa y alar-
mante, cosa que habia mantenido en seereto. Pero ya no era un secreto;
tenia gue ver a un sterapeutas para recibir «tratamientos; era natural
que se gintiera nerviosa y que pensara que tendria que describir el acci-
dente una y oira vez hasra el punto de revivirlo, Quizd mi carta no fuera
un documento terapéutico (la terapia ni siquiera habia comenzado), mas
si era una declaracion palpable y sélida. Mi intencién era entrar en con-
tacto con ella, tranquilizarla, establecer una atmésfera amistosa e infor-
mal y alentar con suavidad ciertas formas de pensar v hablar de sus pro-
blemas tipicas de la terapia narrativa.
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Cuerida Donna,

Acabo de quedar con tus padres para que vengan a visitarme a
casa ¢l miércoles de la semana que viene, Pensé que te gustaria saber
lo que vamos a hacer.

Bisicamente, la idea es que expliques la forma en que tu pasado
accidente te afecta todavia, y yo intentaré ayudarte a superar los ma-
los recuerdos que invaden tu vida y te impiden sentirte 2 salvo. Entre
otras cosas, puede que te pida que escribas o dibujes en casa, pero s
lo si te parece hien. (Debo confesar que fui profesor de inglés hace
muchos afios, pero jno pienso corrégir tus escritos ni refirte por la
artografial) Los scontecimientos feos suclen afectar a la gente duran-
te algtn dempa, cosa gque puede asusrarlas mucho; perao es perfecta-
mente normal, y til Iogrards superar s recuerdos ¥ pensamientos de-
sagradables con un poco de ayuda.

Espero verte pronto,

Atentamente,

Martin Payne

Dwurante la primera sesidn Donna fue serendndose gradualmente y
comenzd a contarme Jo que le sucedia (a veces inducida por sus padres),
Sentia que los recuerdos del accidente y sus reacciones fisicas y emodio-
nales la dominaban; tenia sibitas reminitcencias e insomnio, cualguier
cosa relacionada con el accidente (como las luces de los coches de poli.
cia) la stemorizaba, temia por ¢l bienestar de su padre sungue estuviera
en la habitacion condgua, se mostraba irritable e incapaz de concentrar-
s¢, habia abandonado sus pasatiempos, temia hacer visjes aunque fuesen
cortos y no podia dejar de pensar en el accidente. Donna habia ocultade
su sufrimiento porque no queris aumentar las preocupaciones de su pa-
dre, que se recupersba lentamente de sus lesiones, y de su madre, que
aguardaba ansiosa su rehabilitacidn. Pero a medida que pasaba el tiem-
po, sus reacciones empeoraban, v esto, a su vez, la convencia de que no
debia hablar de ellas. Su rendimiento escolar habia empeorado, se enfa.
daba ficilmente con sus amigos y se encontraba siempre cansada y ador-
milada debido al insomnio.
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Felicité a Donna por la habilidad v compasidn que habia demostra.
do al construir una red de seguridad para contener sus problemas y pro.
teger a sus padres. Pero ¢no se habia transformado esta red en una c4s-
cel? Donna asintid. Le pedi que sefialara cudles eran las reacciones mgs
molestas, y dijo que los pensamientos y remembranzas intrusivas, Le pre.
gunté si habia conversado con alguicn acerca del porgué de estas reac.
ciones, y dijo que no. Le pedi que reflexionara sobre el hecho de que,
Cuantas més veces se repite una experiencia, mas familiar se vuelve y, por
tanto, menos amenazante, Donna estuvo de acuerdo. ;Compartia tam.
bién la idea de que pensar en algo preocupante, familiarizarse con ello en
la imaginacién también ayudaba a afrontarlo? Si, asi era. Sugeri que sus
reacciones tenfan un objetivo benéfico: su mente intentaba sobreponerse
al aceidente para que, al final, la familiaridad quitara a los recuerdos su
etecto traumitico. El problema era que ¢l accidente habia sido tan terni-
ble que la técnica era initil: en vez de acostumbrarla al evento, las imi-
genes y los recuerdos sdlo habian conseguido que tuviera siempre pre-
sente la tragedia. Donna replicé que esto le parecia muy probable.

Esta idea proviene de Yvonne Dolan (1921, pdg. 14), que discute las
rescciones de estrés postraumitico en un contexto distinto: «Las remi-
niscencias y flashbacks pueden considerarse intentos inconscientes de de-
sentibilizacion por repeticidn; no obstante, casi nunca tienen éxito. El
superviviente necesita que ¢l apoyo provenga de fuentes externas, no in-
ternas». Pregunté a Donna si habia pensamientos o imdgenes opuestas
que surgieran en su mente desplazando a las ideas displacenteras. Como
no se le ocurriera ningin ejemplo, le pedi que pensara en ideas ¢ imigenes
que, si pudieran meterse en su mente, le recordas=n momentos y luga-
res seguros. Por primera vez en la sesién, Donna cobré dnimos, Mencio-
1o un reciente viaje escolar a Iralia que ella y sus amigos habian disfruta-
do mucho, y una tarde que varios miembros de la familia habian pasado
juntos. La invité a exponerme a fondo ambas ocasiones, y mi persistente
interés en los detalles la urgieron a describirlas con intensidad v predi-
sicin, El viaje a Italia habia sido especislmente divertido; entonces, los
malos recuerdos casi no habian aparecido, segiin acababa de recordar,

Insinué que esto podia indicar que los malos recuerdos eran vulne-
rables al poder de la amistad y el amor, y que &sta podia ser la forma de
combatirlos. Al fortalecer sus buenos recuerdos, los malos irian perdien-
do espacio y fuerza, Sélo era una idea, quizd me equivocaba, pero ¢no va-
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lia la pena intentarlo? Donna pensaba que si, ¢Tenia fotografias del viaje
a Italia? 5i, claro. 5i yo pedia a su padre que hiciera ampliaciones de las
tres mejores fotos, ¢iba Donna s hacerles un hueco en la pared de su ha-
hitacion? Podia buscar un tablon v pegarlss con chinchetas. La ides era
gue las pusiera en su pared y que, antes de irse a dormir, las contemplara
durante un buen rato para revivir y afianzar los buenos recuerdos de esa
época en la que su sufrimiento era menos intenso. También queria que
describiera en un papel, con detalle y colorido, la tarde que habia pasado
con su familia y que colocara este papel junto a las fotos. Si descubria que
los malos recuerdos se ausentaban, aunque fuera por poco rato, afadiria
algo a la pared que le recordara estas situaciones. A Donna parecieron
gustarle las sugerencias, v su padre se comprometio a ayudarla en los as.
pectos practicos. También senalé que prudia buscar un objete que le
transmitiera sensaciones de seguridad y valor y tenerlo siempre consigo;
cuande los recuerdos y las ideas malas trataran de invadicla, lo aferraria
con fuerza para repelerlas. Esta es una adapracidn de una técnica pro-
puesta por Yvonne Dolan (1991, pags. 92-94),

Dos semanas después, en la segunda sesidn, Donna explicd que ha-
bia montado su exposicidn y que le gustaba mirarla. Su objeto de seguri-
dad era un pequefio y entrafiable perrito de juguete, un presente de su
abuelo; lo lUevaba a todas partes. En una ocasion se habia dado cuenta de
que los pensamientos invasivos se habian marchado més rdpido de lo ha-
bitual. También descubiié una forma de impedir que obstruyeran sus ta-
reas escolares: cuando perdia la concentracion y sentia gue se avecing-
ban, en vez de luchar con ellos, se tomaba un descanso y reanudaba su
trabajo al poco rato. No obstante, seguia luchando con su irrirabilidad v
su mal genio, sobre todo con sus amigos (aunque la comprendian y ha-
cian concesiones). Se me ocurrid que los recuerdos e ideas invasivas eran
como falsos amigos: sostenian que la estaban ayudando a habituarse al
accidente, pero en realidad la stormentaban. ;Qué hacia ella con log ami-
gos que demostraban ser falsos? sLe habia pasado alguna vez? 5, ssi era,
y habia dejado atrds a esas personas para buscar nuevas amistades. Cuan-
do sus falsos amigos habian tratado de engatusarla, los habia enfrentado
hasta disuadirios. Durante el resto de la terapia la imagen externalizado-
ta de sus reacciones dolorosas como «falsos amigoss se volvié central, y
la técnica de ignorarlos y atender al auténtico afecto se convirtio en una
metdfora para su lucha contra los recuerdos invasores.
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Tres semanas més tarde ocorrieron cambios alentadores, La concen-
rracin de Donna habiz aumentado, v le habia gustado escribir un ensa-

v sobre un tema no relativo al aceidente. Sentia mucho menos miedo

cuando su padre se ausentaba y habia dejado de seguirlo por toda la ca-
sa. Habia leido una novela de terror en su habitacion y, pese al recelo de
sus padres de que despertara sus problemas, la habia disfrutado sin nin-
guna complicacion. Estaba menos irritable. Debido a todo esto, insinué
que podia ser buena idea lenar un cuestionario para la siguiente sesidn
v repetirlo de vez en cuando para registrar su progreso. Ella conservaria
una copia para su tablén, ¥ yo otra para mis archivos, Creé el cuestiona-
rio adaprando y simplificando ls «escala de impacto del acontecimienton
de Horowitz (Horowitz y otros, 1979, en Scott y Stradling, 1992, pdg. 177),
Donna debia puntuarse, de 023, de acuerdo 2 la medida en la que habia
evitado quince reacciones pasdbles al rrauma a lo largo de la semana, La
tista incluia aquellas cosas que podian recordarle el accidente, las imédge-
nes que saltaban a su mente, la culpa que sentia en ocasiones, sus pesadi-
Las, v la sensacidn de que acababa de suceder. Donna trajo tres copias
# la siguiente sesidn, tres semanas mds tarde. Habia logrado un 62%,
un saprobado altos, segiin expligué, si hubiese sido un examen de la
escucla.
En la cuarta sesién pedi auno de sus padres que colaborara conmi-
g0 cn una representacion. Era una versidn del ejercicio de entrenamien-
o de Michael White donde un «periodista investigadors entrevista a un
«Problemas a la vista de un «Dbservadors (White, 1995b). Yo serfa el
«falso amigom, la sefiora Miedomalo; Donna, la «cazsdors de falsos ami-
goe, escucharia sin intermumpir. El padre de Donna, siguiendo con en-
i ¢l rol de «reporterom, hizo varias preguntas a la sefiora Miedo-
malo:

* :De qué aspecto de Donna te aprovechaste para poder vencerla?

* 20ué capacidades y foralezas suyas intentabas desgestar?

® 2Qué partes de.su vida ha logrado Donna defender de tus ata-
SRR e ] s S e
oL - £ habilidades .conocimientos y cualidades te han impedido
"' bacer su vida miserable? - T R =

* Puesto que Donna continiia aprendiendo lentamente a librarse de

ti, seudl crees que serd ta future?
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Donna habia cscuchado una re-historizacian de i

la que el «probleman sefialaba las dificultades que }i:h?:iﬁ::;ﬁ::ﬂ

para apoderarse de su vida, Ella y su madre exclamaron que la «enire-

vistas las habia ayudado a aquilatar el valor y resistencia v los éxitos ju

Dionna. Me doy cuenta ahora de que desperdicié la oporrunidad de re.

forzar el impacto del cjercicio mediante un documento. Si la hubier

ﬁ rabado, la sentrevistas habria sido mie verosimil: DnnnIHLMEriaﬁpL;:iH

trzl:':.:iai:; Ezeﬂ::_arruuurtes al escucharla y habra puesto en su tablén |

En la siguiente sesién supe que habia ocurrido

caida. Su n_l:mgadﬂ habis erviade a Donna ¥ 5Us pa; :]:a Tminﬂgé:

que I'rah[? mten:n.gndua la nifia escrupulosamente. A medida que é.ﬂ:;

hablaba, iba revivienda su terror Era la primeta vez gue su madre se en.

[:_:-af:l-a de todos Juls. detalles del accidente:; le afects tanta presenciar ef sy-

fnfn_lentn de su hija que tuvo que salir de la consulta. El estrés postrau-

mitico habia hecho mella en su cardcter ¥ temia necesitar terapia
también ella. De hecho, como sus problemas no desaparecieron a las tl:cs

EEchrrt:'i; un c‘:;]tga mio se hizo cargo de ella,

. prendi que la entrevista se dehis a ' i
c1on que habia entablado Donna, Fra ﬂid:n: L?ﬂ:?f;ii Eﬁ:ﬂ:;:ﬁn
nﬂlurﬂlfim exacta de la entrevista y que no habia pedide prepararse pa-
ra tamaiia ordalia. Donna afirmé que, aungue el incidente la perturba
no la ha;bil_nh-:tnda en demasia, y gue seguia vivienda can nurma]idndl
Como he dicho antes, cometi un error y le envié una carta de refueran
sdlo para descubrir, en la sexea sesidn, que habia vuelto al secreto para
proteger a sus padres. En realidad, habia sufrido un retorno de las ff:m:—
Hlones postraumiticss, incluyendo la irritabilidad: pequefias peripecias
can sus amigos la habian afectado, Comprendi con tristeza que mi scar-
ta terapéuticas habia empeorado su situacidn pOr su tono irdnicamente
Positivo. Pasamos gran parte de I sesién considerandg of becho de que
we! Secretos era un lﬁaﬂudelmifﬂmtmigmpurqutqdmumﬁ?h-
ban :Dm-nmu_iubmshlnqmm&- y pensaba deverdad....

- Donni uséa siguiente sesion pars discutir una relacién probléaiti
<a con un amigo. En <] cierre, su padr sefiald que este tema contrastabg
con l-m d:u?lmtntu-iuru.ﬂmmnu habiz mencionado of accidente
Siquiera: tenid una preocupacién importante pero snormals. Esto con-
eordaba con lo que é y su mujer pensaban: Donna habia superado casi
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por completo Jos efectos del accidente y su reactivacion por la entrevista
com el psicélogo. Seguramente, el trabajo que habiamos realizado con an-
rerioridad a la entrevista habia sentado las bases de su mejoria. Acorda-
mos una sesidn mas dentro de un mes; pero unos dias antes de ella, su
madre telefoned para decir que Donna se encontraba tan bien que no
veia la necesidad de continuar la terapia. Escribi a Donna para expresar-
le mi alegria. La carta terminaba diciendo:

Adjunto un Centificado. Es un poco informal; pero tiene un pro-
posito serio, recordarte 8 G y a tus Falsos Amigos que has descubierto
una forma de resolver tus problemas. La Sociedad es anglo-australia-
na perque empleo los méodos de un terapents australiano, Michacl
White.

Es pouble que experimentes alguna recaida; eatoy seguro de que
podris superaras. Siempre puedes acudir sgui en ese caso, pero es po-
sible que no suceda,

Fue un placer trabajar contigo y con s pﬂ::]rzs, te desen lo mejor.

Atentamente,

Martin Payne

El certificado se encuentra en la pig. 153.

Escribir para comprender la experiencia

Antes de convertirme en terapeuts, cuando era profesor de inglés,
descubri que era (til escribir y conversar sobre cosas dolorosas, preocu-
pantes o confusas. Lz escritura ema particularmente terapéutica (aungue

1 exta palabra no entraba en mi léxico entonces). Los estudiantes que de-
%2  ddisn escribic sobre experiencias dolorosas o confuses no sélo «com-

-Mﬁhqﬂnﬂmmﬂd&dmﬂnﬂm sino que se
=" “ sentian mejor por el hecho de moldear y controlar el material, de histo-
rarlo. Recuerdo. claramente un ensayo sobre un tema deliberadamente
wago, «Un dia que cambié mi vides, en el que una estudiante vespertina
‘*Mmﬂpﬂimciid:lhmumﬂqu:habflmfﬁdﬂhmhm
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anos. Era un texto potente y personal; me senti honrado de poder leerlo.
Al final, ella decia que nunca le Habiz contado ni descrito 2 nadic ¢ inci-
dente y que e sentfa muy aliviada tras haberlo hecho. Por otra parte, el
que los estudiantes describiesen acontecimientos alegres o sausfactorios
parccia fortalecer sus recuerdos placenteros.

A menos que sea grabado, lo que se dice es efimero; p:ml-u gue se e5-
cribe es permanente. Se lo puede pulir hasta que exprese lo que se quiere
decir; puede ser leido varias veces; puede mostrarse a una audiencia, aun-
que sélo incluya al profesor. Al escribir, las personas saben que estin «ar-
chivando» sus vivenciss. Cuando era profesor, sugeria posibilidades:
nunca invité a las personas a escribir acerca de eventos problemdticos.
Comao dice White acerca de la terapia con personas que han sufrido abu-
sos: «Hay una diferencia muy importante entre la afliccion y el traumas
(White, 1995a, pig. 87). No creo que escribir sea «catirticos, por més
que la lucha por expresar algo por escrito suele estar acompanada de
emociones. Me inclino a pensar gue el acto de escribir modifica retros-
pectivamente el significado del acontecimiento parque permite a la per-
sona recordar detalles de manera més cercana a la experiencia. La persona
que escribe rememora, filtra, priorize, ordena secuencialmente y compri-
me en palabras los eventos. Los recuerdos dejan de ser vagos y se con-
cretan. La descripcion se vuelve «reals y desplaza a las memorias no e
tructuriadas que la precedieron. Asociar los acontecimientos pasados con
la seguridad presente reduce su influencia maligna. Este proceso puede
fomentarse en terapia urdiendo ideas deconstruidas y desenlaces signifi-
cativos en la narrativa para enriquecerla mis que los recoerdos origina-
les. Con frecuencia animo a las personas a escribir sobre sus vidas; mu-
chas dicen que les sirve de ayuda.

A veces las personas escriben por voluntad propia:

Jenmy sentia que su marido la infravaloraba meientras que prestaba de-
measiada atescidn & wne aniga de la familia. No crefs que bubiese un amo-
rio, pero se sentia dolida y abandonads; &l ignoraba su necesidad de que pa-

saran tiempo puntos v babloba casi sicmpre de €5a amigs. Jenmy definié su

problema como «celoss. Habia iratado de resolverlos pomidndosesn con-
tacio com esd amriga y ayndsndols @ superar sus problemas. Jenmy no podia

conciliar su sensacion de abandono con lo que parecia ser una inocente re- .

lacion de apoyo; se sentia confusa, culpable y molesta. Su marido se babia
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rcpada a ir @ icrapia, pues decia gue el problema era de ells. Sus reacciones
le parecian «celos irvacionaless, y le babia expuesio ¢l vineulo enire extos
celos y su diffal infencia, aftrmando que eve demasiadoe sensible ¥ FHSprCar

debido a Lo Brstoria de vida

Las preguntas deconstructivas llevaron a Jenny a pensar que, preci-
samente por su experiencia de inseguridad e infelicidad en la infancia, su
marido debia comprender su valnerabilidad. Por el contrario, £l la usaba
para stacarla, tomando una posicidon de wexperto psicologos desde la que
necgaba las necesidades de ella y descartaba sus sentimientos sinterpre-
randologs, Facilité a Jenny un documento terapéutico: el articulo «Gas-
lighting: a marital syndromes, de Gass y Nichols (véase White, 1995a,
pigs. 51-52), que describe esta conducta predominantemente masculina.
Jenny comenzo a identificar otras conductas hirientes de su marido gue
se habian vuelio invisibles por su frecuencia y que contradecian su relato
dominante de que €l la queria y protegia. Al final de una sesién en la que
comentd lo frigiles que resultaban estas nuevas percepciones, lo ficil
que era ceder a la insistencia de su marido de que «el problema era ellas,
le sugeri que pensara en personas, vivas o muertas, que hubieran reco-
nocido la legitimidad de su delor y su irs, un wequipo de apoyos o de
sasistencias (White, 1995a, pigs. 104-107). A Jenny le gustd la idea y
acordamos discutirla en la siguiente sesidn.

Al principio de ésta, Jenny me mostrd tres largas cartas en las que
pedia a tres personas (una de ellas ya fallecida) que formaran parte de su
«equipo de apoyos. En ellas describia su situacion, las conclusiones a las
que habia llegado y las acciones que podia emprender. En realidad, no

franquear las cartas, ni celebrar una «reunién de equipo» (cosa
que yo habia sugerida), Estas tres personas invisibles la apoyaban pode-
rosamente; escribir las cartas habia bastado para afianzar sus ideas y mo-
verla a iniciar un cambio. '

Algunas semanas mas tarde dejé a su marido y comenzé a vivir con
su hijo en un piso de alquiler. Entonces, le di otro documento terapéuti-
co, la grifica de «Migracién'de identidads, de White (1995a, pdg. 102),
que muestra que las mujeres que se separan de hombres que las maltraran
pasan de la euforia inicial 2 la duda (en la que estin tentadas de volver) y
por tlltimo a la conviccidn de que deben seguir viviendo solas, Esta es
una pauta tipica; queria que Jenny se sintiera respaldada por este cono-
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cimiento para que afrontars sus temores mds ficilmente. En efecto, trans.
curridas pocas secmanas, los sentimientos de Jenny cambiaron; comenzé
a dudar de que su marido la hubiese maltratado, Pero mirar la grafica le
brindaba perspectiva y le impedia tomar decisiones impulsivas. Sin que
¥o 3¢ lo pidiera, Jenny escribif otro texto que relataba su paso de la «no-
identidads» (bajo la influencia de su marido) a la autocomprension y au-
toestima, Casualmente, descubrid evidencias que parecian confirmar que
su marido habia tenido una aventura con su amiga: en la dltima sesidn
admitit que esto le habia causado mucho dolor, pero que también de-
mostraba que habia hecho lo correcto,

Algunas sdvertencias

Nivel de alfabetizaciin. Es esencial asegurarse de que las personas no tie-
nen problemas para escribir, sobre tode porque quienes carecen de ins-
truccidn no suelen revelarlo. Se puede shordar este problema diciendo:
«En este punto de la terapia, algunas personas se dedican & escribir, to-
man notas o apuntan sus ideas; esto les ayuda a recordar las sesiones, A
otras no les gusta escribir o no tienen tiempe para hacerlo, £Qué opi-
nas?». Asi, la persona puede rechazar la propuesta sin sentirse infetior.
Entonces respondo: «Muy bien, de scuerdo; squé te parece si me dices lo
que estis pensando para que yo tome notas?». Hay gente que elige esta
opcibn, lo que da lugar @ documentos escritos por el terapeuts pero
«creados» por la persona,

Dudas sobre la capacidad para eseribir. Las personas que tienen estas du-
das temen «ponerse al descubierton ante un terapeuta sinstruidos. Nun-
ca olvido indicar que no me interesa la gramiitica, la puntuscién o la or-
tografia, a las que se da demasiado valor, sino sélo lo que los rextos
wquiecren decirs, : .

LR o s e e i MEa 2 e

ObyetivosiNo creo que lmduwmmtmdninpl;ﬂaﬂuﬂ:m
o dﬂ:nrnuﬁnul’mtch fegistrar permanentemente los nuevos dogros ¢
ideas; su propdsito es consolidar, fortalecer y mantener el relato de si de.
rivado de estos elementos. Ciertamente, las emociones intervienen en el

. acto de eseribirlos, que puede ser conmovedor para algunas personas; &
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veves dicen que se sienten «aliviadase o que «se han guitado un peso de
encima», ¥ Yo respeto este sentimiento. Pero temo que éste sea un resul-
tado transitorio si el rexto no les ha permitido elaborar y consolidar ¢l
szgriftaado de los eventos descritos. Por tanto, no acostumbro a pedir a ls
gente escritos de naturaleza emocional. Les sugiero que escriban lo que
riensan, no lo que sienten.

Euitar la repeticidn del trauma. Muchas personas que han sufrido abusos,
violencia o situaciones terrorificas creen que escribir los detalles de estos
acontecimientos puede servirles, Suelen preguntar si esto les permitira
=expulsarlo de su sistemax o «plantarle caras. Aqui debo afrontar un di-
lema. No tengo derecho a impedirles hacer algo que creen que puede
avudarles y he visto casos en los que efectivamente ha sido fil. Pero es.
toy de acuerdo con White cuando dice que «la idea de velver al lugar del
traumd para volver a experimentardo es harto cuestionable e incluso peli-
grosa [...] pues puede reforzar el significado dominante que define la ex-
presién autodestructiva de la experiencia de abuso, lo cual, a su vez, puede
eevivir el traumas (White, 1995a, pig. 85). Lo que hago es ser cauteloso.
No les digo: «MNo, no lo hagas, puede ser peligrosow; les pregunto de dén-
de sacaron la idea de que podian beneficiarse s través de ese escrito, y
diccutimos la naturaleza metaférica de la expresion esacarlo de mi siste-
man. Suclen estar de acuerdo en que se deriva de una snslogis con el en-
venenamiento, segiin la cual es necesario neutralizar o expeler o agente
patégeno. Pero ¢son los recuerdos como un veneno? ;Equivale el escri-
bir sobre experiencias traumitices « «expulsar un venenow del cuerpor
2En qué radican las diferencias? Los malos recuerdos pueden describimse
umbién como sheridas profundss que deben curar por si mismass. 4Y
si escribir acerca de ellas las fortalece en ver de debilitarlas, haciéndo-
las #in mis amenazantes? Si la persona se obstine en escribir, le pro-
pongo adoptar medidas de seguridad (tomadas de Yvenne Dolan, 1991,
piigs. 27-28), por ejemplo, escoger un «simbaolo de la seguridad actuals y
tenerdo & mano al escribir o, peca prevenir los flasbbecks, concentrarse en
am objcto concreto de 1 habitacitn en ls que se escribe y usarlo para vol-
Sy wer ol presente si el recuerda se hace demasisdo doloroso. ~ . -

B i Mol ey
uro aclarar que no es necesario que la persona

. M muestre su escrito; y si decide hacerlo, le aseguro que nadie excep-
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to yo tendrd accese a él. Cuando me traen textos demesiado largos pa-
ra leerlos en la sesion, les enseio el archivador donde lo guardaré baje

Have, y les sugiero que borren sus nombres del escrito para mavor se.
guridad,

Flextbilidad. Cuando las personas crean documentos que se apartan (en
tamaiio, formate o propdsita) de o que habiames discutido, les indico
que esto significa que nuestra idea original no encajeba con sus necesi-
dades y quc me alegrs que tomen la iniciativa,

La necesidad de respuesta. Nos tomamos un tiempo pars discutir los tex-
tos con las personas. No creo que el mero acto de escribir sea terapéuti-
co. Se necesita de un seguimiento para afianzar y confirmar los descubri-
mientos que la persona ha hecho al escribir, Si he leido o lexto, expongo
exploratoriamente lo que me sugiria e invito a la persona a explicer, pro-
fundizar o re-narrar los eventos descritos, Si no lporque ers demasiado per.
sonal o privado), no pregunto sobre su contenido; la invito a hablar de o
que significé escribirlo, la forma en la que modifics sus sentimientos y
pensamientos y la medida en la que contribuyé a facilitar su mejorfa,

Cémo evitar ln actitud de superioridad en los documentos terapéuticos

Lﬂ.ﬂ documentos cresdos por el terapenta presentan problemas de
wautorias. Deben crearse con mucha precaucisn para mantener el «des-
centramiento del terapeutar (véase capitulo 9) y para que representen las

a los creadores de la terapia narrativa Jes fue dificil evitar el tono «cen-
trado en el terapeutas en sus propios documentos. David Epston envia-
ba «cartas predictivas» en las que describia los cambios que & anticipa-
hmhudndehspmmmrlupadhqumluthﬁumhamdmm
dzn]pnmmuu,mhnp:rmdﬁpthmﬂnﬂdndhmwieuﬂmr-
rlasdciumudilmpnnﬁrﬁéudnlumtpmﬁxfuqu:ui ermi
(White y Epston, 1990, pig. 95). Epston asume que las personas «ha-
rin trampas, Pero ¢y si siguen su consigna y no abren la carta, v sus pre-
dicciones wde expertos resultan ser falsas o parcialmente verdaderasy -
¢Cémo se sentirdn? ¢De qué les servirin? Parece sbsurdo QuE una tera-
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pia que valora la transparenda haga que [a eficacia de un documento de-
penda de engatusar a las personas. Puede ser un residuo de las técnicas
de smandato paraddjicos de la terapia familiar estratégica, en las que se
pade a la gente hacer una cosa para que actie de forma contraria (Haley,
1987, pigs. 76-84).

No es necesario prescindir de mis modismos, ideas y supuestos; pe-
re mi vocabulario debe reflejar las percepciones de la persona de lo que
ha sucedido en terapia. Podria incurrir en la condescendencia si no me li-
mitara a incorporar Jos elementos de su relato de si que 1a persona ha re-
conocido. Por ejemplo, a pesar del lenguaje externalizador, las personas
siguen describiéndose como «ansiosass v alirmando que atienen ansie-
dad=. En mis documentos terapéuticos uso lenguaje externalizador, pero
uni persona no verd mayor diferenca entre su afirmacidn (en la sesién):
=13 no estoy ansiosas y la mia (en un texto); «fane ha vencido a la ansie-
dads, Evidenternente, si la frase dice; wJane se ha resistido con éxito a los
intentos del discurse internalizante de llevarla por €l camino de la auto.
inculpaciéne, y 2 menos que refleje una seric de charlas terapéutices
transparentes, detalladas y concretas, la persona se sentird desconcertada
¥ bumillada.

La cocreacitn de documentos

Mucha gente duda de su capacidad para expresarse en un escrito y
me piden que los ayude en los aspectos pricticos. Fs muy dificil limirar-
se a facilitar la expresion de los pensamientos y sentimientos de Ja Perso-
o sin forzarla a que aparezcan. Hay que resistirse a la tentacién de suge-
rice palabras o frases mientras Jacha por articular nuevas formas de
Ppensar o sentir. El Iéxico que le fue il durante la sesitin terapéutica pue-
de ser demasiado elevado y distante de su forma de expresarse, pero mi
posicién de poder imnide a la persona rechazar una «buenas sugerencia,
Ewidentemente, i ¢l texto contiene sélo mis propias ideas, minari la au-
tomomia de la persona. Es necesario ser sensible y comprobar constante-
mente Jo que la persons intenta decir y las palabras que empleamos para

Puede que sea imposible evitar un derto grado de sjerga de tera-
poutas; nuestro léxico expresa los conceptos que més significado tienen

e
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para nosotros. Quisiera pensar que, cuando colaborn con las personas pa-
ra escribir documentas, los términos de terapia narrativa que empleamos
o son imposiclones mias sino expresién de sus descubrimientos mis re-
cientes.

White da un ejemplo de esto en un articulo de un grupo al que sus
cuatro riembros llamaron «Poder para la travesias, Las personas de es.
te grupo dicen:

Hemos recibido tratamiente psiouidtrico en la tradicin dominants
por algin tiempo; hemos sido internadaos en hospitales mentales v recibido
varias terapias y diagnésticos. La mayerfa de las veces nos han diagnostica-
do esquizofrenia [...] Mos reunimos una vez al mes ¢ invitamos & Michae|
White para que registrara nuestras conversaciones y nos ayudars a exprésar
mejor nuestras ideas. Después de cada reunian, Michael eseribe un resumen
gue compendia el desarralle de nuestros conocimicntos y habilidades, Fs-
tos documentos nos ayudan poderosamente 2 recuperar nuestras vidas y a
alrontar las crisis, (Brigitte, Sue, Mem y Veroniks, 1996, pig. 26)

El texto explica céma, tras ocultar sus voces y visiones durante afios,
los miembros del grupo tienen ahora la posibilidad de shablar de ellas en
un foro gue contribuye a desenmascarar sus propdsitos y técnicas [...]
por medio de reuniones en las que profundizamos este desvelamicnto y
hacemos acopio de conocimiento y habilidad, hemos adquirido la capa-
cidad de relacionarnos de otra manera con las voces v las visiones para
reducir su influencia en nucstras vidass (1996, pdg. 26). A veces, el texto
presenta expresiones tipicas de sus autores:

A veces, el que nos mandaran & callar contribuia & convencernes de
que estibamos enloqueciendo.

Nm&mmmmmmhh 151
de un Jugar a otro. Tenfumos amigos y familiares que in spoyarnos,
mm;.hh:m‘ma & 'I‘|-_|:~ P T | -.I-
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A veces nos ven como gamberros, y nos gusta sentimos asi.
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ain embargo, en sy mayor parte, el texto emplea expresiones de la
“Frapia narrativa y siguc ol estilo de Michag] White. Lo eseribié en nom.
Rre del grupo, consultando con ellos “oma cuando escribfa los resimenes
le cada reunidn? Su wwoze estd presente en la cadencia de las oraciones
¥ en su vocabulario: “proyectos para reclamar la propiedad de sus vidass,
~recibido varias terapias y diagndsticoss, «ayudarnos a CXpresar mejor
nuestras ideass, sdesarrollo de conocimientos y habilidadess, «reducis
*l influencia en nuestras vidass, Se evidencia en ¢l lenguaje externaliza-
lor: edesenmascarar sus Propdsitos y técnicas [de las visiones ¥ las vo.
“esln, «relacionarnos de ogry manera con las voces v las visioness. Supo-
mendo que los cuatro miembros del equipo escribieron el tewto, la
nfluencia de White fue tan poderosa que opach sus estilos ind viduales,

p=micitn ¥ que las personas fuerog marginadas. Hay partes en las que ¢l

Ha sido importante para nosotros entender nuestro intento de arrebas
tar nuestras vidas o las voces y las visiones como una lucha contra la injusti-
i i innusmhm;,rmh;:dudmggmuﬂ:m-

temas como el poder y el control, san relaciones
politicas. La perspectivg politica nos fortalece, nos convence de que nues-

tra bidsqueds no es sélo personal sing politica, (1996, pig. 29)

Pulabras, Jos conceptos de la terapia narrative que habian influida en
|

watos? Creo gue ¢l articulo fntegrs las expresiones de sus autores y
que han tomado del terapeuts (como wsolidaridads, wdeterming-
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cidne, wautorian) para construi sus relatos (Briggitre y oiros, 199,
pdgs. 31-33),

Ejemplos de documentos terapéuticos

Los siguientes ejemplos provienen de mj Propia practica. No son
exhaustivos nj arquetipicos y no sustituyen la lectura de Jos capitulos per.

glmduﬁijn.ﬁndm.hnbhnlddummnlm dos afios de nacer aquél.
La terapia shords varios problemas, entre ellos, su dolor por Ia pérdida
de Andrew y la inquietud que le producian los intentos bienintenciong-
dos de sus amigos (que no vefan 2 Andrew come *una persona de ver.
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dads) de animarla a seguir adelante. Wendy sentia que Andrew habia si-
do su segundo hijo y que ahora «moraba en la eternidads; el desprecio
que los demds mostraban ante esta idea la heria profundamente. En la
tercera sesion, Wendy comentd que habia asistido a un curso de escritura
creativa ¥ que habia publicado algunos poemas en un periddico local,
uno de los cuales competia por 1:n premio a nivel pacional; ademis, ha-
bia escrito un drama radial. No tuve que animarla a eseribir documen-
tos terapéuticos: ya Jo habia hecho, Al publicar su obra no sélo crea un
testimonio de su vida y sus ideales sino que contribuye a las vidas de los
demis. Ha editado varios libros, en prosa y en verso, ademis del que
considera su exploracién mis significativa de la recuperacion de la es-
peranza de tener un nuevo nifio tras la pérdida de Andrew, (Rocky Starr
(Webhb, 1997), donde deseribe el complicado embarazo de su tercer re-
tofio, Peter. Pese a sus ocupaciones, Wendy contina escribiendo y do-

nz lo que recauda a instituciones de beneficencia. He aqui un poema de
Rocky Start:

Regocijo de cumpleafios

Mo hay pastel, ni sombreritos

Que celebren el paso del vempo. Deslucida
La esperanza sobre un fondo de aropel.
Brills una vela, solitaria,

El dulce encuentro de dos en uno

Enrierra el final y s& sacia de muerte.

No hay pastel, ni sombreritos

Que celebren el paso del dempo. Deslucido.

Papeles rotos que no ocultan regalos;
Vacio el empague de alegtia de cumpleafios
De quien nacis fuers del tempo pars volar
Diel instante a la inmortalidad.

Mo hay pastel, ni sombreritos

Qe celebren el tismpo que nos absarbe.

= e 8
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D08 CERTIFICADOS SERIOS AUNCUE INFORMALES

«Oiorgamoss cstos certificados a dos adulios distintos en sus idltimas
sesiones, sefialando que, aunque informales, pretendian festejar su éxiro
al luchar con sus problemas y servir como recuerdo de estas victorias. La
referencia a Australia es un tributo al trabajo de White y Epston, crea-
dores de la idea del «premion.

& & =

SOCIEDAD ANGLO-AUSTRALIANA DE CAZADORES
DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Certifica que
GEORGE FITT

ha demostrado la habilidad de

TECOOCET
-afremtar
lschar
¥ VEnCEr
g la ANSIEDAD EXISTENCIAL
y su alizds
la DEPRESION IRRACIOMAL

¥ ha instaurado
Estrategins de Reconocimiento y Atague Inmediato
para detener cuslquier aueva escaramuza de sus eremigos.

w w o

Firmado
Martio Payne
(Delegado en el Beino Unido de ka Sodedad Anglo- Australians de
Caradares de Ansiedad ¥ Depresitn)
Marze de 1995
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SOCIEDAD ANGLO-AUSTRALIANA PARA
LA SUFEESION DE LA DEPRESION

Certifica que
HELEN WARTON

Ha demostrada babelidades sobresalicmies en fas NIgRientes drear;

Identificar la depresin v el panico

* Reconecer la pertinencia del coidsds de s

Reconocer lu necesidad de ahandonar lae situaciones imposibles en vez
de seguir atada a ellas

* Reconoeer a sus aliados y solimdes ayuda

* Drdenar a la depresidn que saliers de s vids

* Obligar ol pdnico a dejarla viviren pax

* Determinsr la velocidad adeonsda para levar 2 cabo ln locks con la de-
presiin v el pénico

Admitir |z evidencia de que blogrado escapar del pinico y ls depresion
Afianzar las pequefias vicroris hasts sgigantarlas

* Obtener de su resistencia fuerses sumas de valor, capacidad ¥ energia

Feche: agoste de 1997

Frrmado: M. E. Payne
{Delegado en ¢ Reino Unido de la Sociedsd Anglo-Australiana pars Ia Su-
presitin de |a Deprecién)

Aspectos pricticos

. A los cinco afios de publicar Modios marrativos para fines terapdutions
b (White and Epston, 1990), White sbordé de nueve el tema de los docu-
B8 > smentos terapfuiticos en «Therdpentic documents revisiteds para analizar
5, ﬂﬁl#ﬂﬁtfﬁﬂpﬂﬁkﬂtﬂlpﬂﬁainﬂhmmuimph
“#aclos (White, 19954, capitulo B). White propone que los documentos
| ' ﬂmpﬂl]tﬂlp:utl,Mmdmlanﬁdeﬂm,qmpreglmul
l}lﬂluqminmbumutsiunudn terapia equivale cada carta: «/Cuin

%
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valiose fue para ti recibir la carta?, scomo una sesidn entera de terapia,
como media sesién? 20 més bien le resté valor a experiencia terapéu-
tica#» (White, 1995a, pdg. 200}. En promedio, las personas respondieron
que una carta valla por custro sesiones y media.

Asi que [..] nos preguntamos scémo justificar la decisitn de ma hacer
uso de documentos? Después de todo, si escribir un docemente toma una
hora de trabsjo, y considerando que las sesiones duran una hora en prome-
dio, jal hacerdo el terapeuta se shorra a si mismo o 2 su institucién tres ho.
ras y media! (1995a, pdg. 200)

Este argumento no me satisface. A menos que pudiers destinar el
tiempo shorrado a tareas administrativas (como la redaccién de cartas),
lo tendria que ocupar atendiendo a mids personas (pues la duracitn me.
clia de las terapias se reduciria). Y pronto la cantidad de cartas y docu-
mentos necesarios se tornarfa abrumadora; dado que mi contrato me
obliga a realizar un cierto nimero de sesiones semanales, jterminaria tra-
bajando el doble! No ereo que sea justo cobrar 4 las personas por ¢l tiem-
po que empleo en escribir documentos; de cualquier forma, MUy pocos
podrian pagarle,

Quizd podria evitarse que la redaceién de documentos consuma tan-
to tiempo atendiendo la sugerencia de White de escribir textos breves
(que €l llama srraduccioness o sdeclaraciones de situdcion=), gue, a su
Juicio, «toman muy poco tempo, de hecho, un minime de “tiempo fue-
ra de la sesién® del terapeutas (19953, pig. 201). Las straducciones» son
restimenes que el terapeuta saca de sus notas para registrar las conclusio-

* nes que las personas alcanzan en la terapia; las «declaracioness son lo

misma, pero escritas por la persona con ayuda del terapeuta. Debo admi.
tir que no termino de creérmelo; en mi experiencia, producir un docu-
mento asi requiere al menos una hora, Hacer wdeclaraciones de posi.
cibnw para muchas personss a la semana me guitacia gran parte de mi

A mi juicio, la Gnics maners de produrir documentos terapéuticos cs
tomdrselos comao 1m compromiss éspecial con una persona y redactarlos
fﬂ:]ﬁpnlibmﬂi:rum:nm,mumg:mmnnihmiﬁunhunph;
mas pienso que el articulo de White no resuelve las dificultades que aca-
rrean. Me siento un poco culpable; me parece que, como no creo y favo-
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rezco la creacidn de documentos tanto como quisiera, no estoy haciendo
una tcrapia narrativa integral o auténtica,

R.I:'E-I.IIII'II

Los documentos terapéuticos escritos por el terapeuta o por la per-
sona {evitando la imposicidn de ideas y la retraumatizacidn) se convier-
ten en expresiones y recordatorios del progreso, los descubnimientos v
las nuevas perspectivas. Pueden celebrar y afianzar ¢l cambio o el éxito
¥ ayudar a la persona & cscapar del sconocimiente expertos de otros.
Pueden ser cartas, declaraciones, certificados y muchas otras cosas, in-
cluso no verbales, en Funcién de la edad y situacidn de la persona. Uno
de sus resuliados parece ser la reduccion del nimero de sesiones nece-
sarias para concluir la terapis.

— - 2

CAPITULO 7

NARRARY RE-NARRAR

Cuando la persona narra y re-narra un subargumento de su vida a
otra gente ademis del terapeuta y escucha sus respuestas, el subargu-
mento es confirmado y adguiere influencia sobre la vida y [a identidad de
la persona. En este capitulo se discuten algunas formas de secundar este

proceso,

Ejemplos de narraciones y re-narraciones

Los siguientes ejemplos provienen de sesiones en las que se puso en
prictica narrar y re-narrar de distintas formas en virtud de los recursos
disponikles. Se presentan sin explicarlas para que el lector las lea sin pre-
concepciones. Luego, se discuten los principios que subyacen a la prée-
tica de narrar y re-narrar, y, finalmente, analizo los ejemplos a la luz de los
principios.

CIEMMA Y SALLY

Hago terapia individual con Gemma; estamos en la tercera sesidn,
{Gemma habia traido inesperadamente a su amiga Selly la primera vez, y
desde entonces siempre asistia. Nunca me explicd su presencia; le dila
bienvenida y le ofreci una silla fuera del dngulo de visidn de Gemma.
Sally habia escuchado sin interrumpir durante las primeras sesiones.
Gemma dice que ha discutido su problema con Sally entre sesidn y se-
si6n, pero que aiin no sabe qué hacer. Continuamos explorando mientras
Sally.oye. Hacia el final de la sesién la invito a unirse & nuestra discusién,
Le hago preguntas sobre la historia del intento de Gemma de acabar con
su dificultad. /En qué ocasiones la vio plantar cara a su problema y vivirsu
vida satisfactoriamente? Son amigas desde hace mucho; Sally recuerda
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muchas ocasiones similares. Le pregunto qué diria Gemma si le pidieran
que describiera a su fiel amiga. Desde el punto de vista de Sally, dqué
cualidades suyas valora Gemma? ;Cudles le sirven de apoyo? Y squé su-
giere esto acerca de la capacidud de Gemma de buscar ayuda?, sde su ca-
pacidad para confiar y ser sincera consigo y con los demis? Quiza Sally
no termina de entender esta serie de complejas preguntas, pero las res.
ponde tal como ells las entiende. Dice que Gemms debe saber que ella,
Sally, afronts un problema similar y lo resolvié, y que puede que esto le
dé espcranza. Les pido que me describan sus conversaciones. Sally dice
que cree que Gemma desea solucionar su problema de cierta manera
{porque se lo ha contada), pero que no ha comentado esta posible solu.
citn en la terapia. Gemma asiente; era esto lo que queria discutic. No lo
habia mencionado porgue temia que yo lo considerara imprudente, Nos
ponemos a cxplorar esa solucion y sus posibles ventajus v desventajas,
Acordamos reunitnos dentro de cuatro semanas; entretanto, las dos se-
guirdn discutiendo la solucién. La sesién ha durado 50 minutos. En la
siguiente sesién Gemma informa que ha decidido dar el paso v que ha es-
tudiado los detalles con Sally. El resultado fue positivo; hacia tiempo que
. Gemma no era tan feliz.

Charlo con Rose y Richard, que son marido y mujer, Mientras tanto,
mi colege Mary Wilkinson toma notas, sentada en uns esquina. Un ar-
chivador, un ordenador y una mesa con la impresora ocupan la mayor
parte del espacio restante. Estamos grabando la sesidn, que ya va por e
minuto 35. Invito a la pareja a mover sus sillas de modo que puedan vera
Mary; les doy papel y lipiz por si quieren tomar notas y comienzo a co-
mentar con Mary la conversacién que acabamos de ofr mientras la pare-
jlﬁtudn.h!lrfnﬂdmcrprﬁlnhqurhlnﬂhknimdeﬁlpﬁﬂrh.se
Hﬂllmhthhrmﬂﬂdﬂmﬁhnlﬁmﬂmﬂu & 58 Co-

arios y afiadp otros de mi cosechs; la parejs sigue en silencio, Los in-
vito a girarse de nuevo y comentar lo que scaban de escuchar, cosa que
hacen, hablando entre ellos y conmigo, Dicz minutos después les pido
gue vuelvan a moverse y sugiero s todos que charlemos brevemente acer-
udec&mnhmﬁﬁdnhidﬁn.ﬂumuné{pmpauduuﬂmu]qu:

gt I ——
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la grabadora no incomoda a la pareja, les pregunto si les ha parecido bien
que Mary estuviese presente (como habfamos acordado la sesién ante-
rior). ¢Se sintieron inhibidos o avergonzados ante la aparicion de un rer-
cero? Afirman que han cstado cémodos, y que sus comentarios y los mios
han sido interesantes y provocativos. Detengo la cinta y s la entrego a la
pareja; la reunidn ha durads una hora,

Marg v Crms

Un terapeuta varon conversa con Mark y Chris, una pareja heterose-
wual, en una espaciosa consulta. Llevan casi una hora hablando. En la par-
ie superior de dos paredes, una frente a otra, hay dos camaras de video
que se encienden y apagan alternativamente (segin indican las lucecitas
rojas). Una de las paredes alberga un espejo unidireccional. Mark v Chris
saben que hay gente detrds del espejo v no se sienten incomodos. Efecti-
vamente, al otro lado hay una habitacién pequeiia v sin ventanas en la
que varios terapeutas escuchan por ¢l sistema de altavoces. El terapeuta
se relaja y se pone en pie, mira hacia el espejo y pregunta: «;Podemos
cambiar de sitio ya?». Hay un momentineo desorden mientras los miem-
bros del equipo entran en la consulta y sc sientan en circulo, en 1anto que
el terapeuta y la pareja van al cuarto de observacién. El equipo se lanza a
discutir lo que ha visto bajo In mirada de Mark, Chris y el terapeuta. Na-
die «interpretaw ni ofrece explicaciones de lo que la pareia ha contado de
sus vidas, conflictos y relaciones, nadie da «refuerzos positivoss. Co-

mentan lo que les ha llamado la stencién de los relatos de las personas. A -

veces lo relacionan con episodios de sus propias vidas: una mujer cuenta
como la decision de la pareja de encontrar una solucidn a sus diferencias
le recordé una crisis que sus padres tuvieron que superar para ser felices
juntos, Otro observador explicé cuinto le habia costado comprender
que algunas de sus acciones, que segiin & expresaban amor por su pare-
ja, eran en realidad formas de controlarla. Por eso podia entender lo di:
ficil que habia sido para Mark discutir sobre ello con el terapeuts; el que
Io lograra le habia parecide masavilloso. Tres personas expusieron pre-
guntas que les hubiera gustado hacer a la pareja para aprehender mejor
el significado de ciertas experiencias. Los demis les preguntaron de dién-
de habian surgido esas preguntas y de qué manera creian que podian ser
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dtiles para la pareja. A la media hora el terapeuta vuelve para decir que
cs hora de cambiar de sitio. Pronto el equipo esti detrés del espejo v Mark
Chris y el terapeuta en la consulta. Este les pide que comenten lo que han
presenciado; pueden si lo desean, responder a las preguntas del equipg,
#silo hacen, y exteriorizan las ideas que la charla les ha traido. Tras vein.
te minutes el terapeuta mira al espejo v dice; «Muy bien: ¢pueden venir
agui». Entran los observadores y forman un circulo. El terapeuta incits
a todos a discutir sus ideas y reacciones con respecto al proceso de ha.
blar, escuchar y comparti: sus experiencias. (Y la tecnologis, las cimaras y
el espejo causaron problemas, redujeron la espontaneidad? Mark y Chris
:xpli-_:m que la experiencia ha sido cautivadora y titil, y que ni las cdma.
ras ni el espejo resultaron molestos. Agradecen los comentarios ¥ pre-
guntas del equipo. El que varias personas discuticran los problemas de la
pareja y sus intentos de resolverlos los ha fortalecido. Se han sentide e
contacio con el equipo pese al espejo o, tal vez, debido a &l: si los ohserva.
dores hubiesen estado en la consulta, se habrian distraido o cohibido. El
terapeuta concluye la conversacion transcurridos 20 minutos; recoge la
cinta de video y se la da a la pareja. Todo el proceso ha durado dos horas,

Subargumentos de relatos

_ ﬂumﬂ hemos indicado, la gente suele contar relatos llenos de dolor,
pesimisme, confusitn, sufrimiento y fracaso. Con ayuda del terapeuta pue-
den empezar g contar un relato distinto que incluya elementos antes ig-
norados, olvidados o no valorados, y adquirir asf mayor perspectiva, Las
preguntas pueden basar estos elementos en un «subargumentos. En cuan-
to las personas narran sus relatos incorporando estos subargumentos, des-
cubren que pueden describir sus vidas con mayor exactitud que antes.

Al principio de la terapia, la re-narracién suele ser sélo para ¢l tera-
peuta m;lﬁd.iﬁt:gud-; :ucr::;ﬂun Después de ser articulados con un te-
Fapcuta, los subargumenios forman secuencias y estructuras, pero si
siendo frigiles. El proceso de re-historiar Ir:iqu;j::m una numptdzmmﬂﬁn' ntie
cuando ocurre antc una audiencia comprensiva. Para usar el lenguaje de
!ntemct: la «vida reals transeurre fuera de la consulta. Marrar y re-narrar
incorpora la «vida real» a la terapia ¥ lleva al mundo externo lo ocurrido
en la consulta; ya no es la persona en soledad quien establece las relacio-
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nes, sino que la terapia misma le brinda un contexto para ello. El name-
ro de «re-narraciones» y su audiencia pueden aumentarse grabando las
SesI0nes,

Cémo reunir una sudiencia para las narraciones y re-narraciones

Siempre ha sido imporiante para la terapia narrativa pregunter 2 la
gente a quiénes les gustaria contar sus descubrimientos, sus desenlaces
significativos y subargumentos, No obstanee, recientemente White ha or-
ganizado situaciones en las que, con el beneplicito de la persona, se invita
a un equipo de «testigos externos» a escuchar las conversaciones tera-
péuticas y comentarlas. Asi se desencadena un proceso de narrar y re-na-
rrar, escuchar v volver a escuchar; el terapeuta pasa a ser parie de una
audiencia que puede incluir a gente importants para la persona, que se-
guird siendo parte de su vida cuando la terapia haya terminado (White,
1995, capitule 7; 1997b, capitulo 4). Uno de los objetivos de esta préc-
tica es desplazar («descentrars) al terapeura para que la persona haga sus
descubrimientos en medio de su contexto natural y considere sus propias
relaciones, ¥ no al profesional, como «terapéuticass, El descentramiento
terapfutico se discute en el capitulo 9.

Las re-narraciones se hacen realidad

White insiste en que el papel del terapeuta es favorecer la explora-
cion del significado que la persona otorga a los descubrimientos que va
logrando al narrar y re-narrar:

Se pregunic expliciamenic a la genie acerca de esios subsargumientos de
sus vidar [...] sSon desarrollos negativos o positivos?, jambas cosas, o nin-
guna? [...] En este trabajo quienes nos consultan soencian on realidad evtos
subargumentos. O, s se prefiere, los subargumentos engloban L vida de las
personas. No son relatos sobre la vida, no son mapas del territorio vivido,
no son tefllexiones hechas sobre la experiencia. Sor s estructurs de la pida y

de becho se convierten en 1w nsicleo. {White, en Hoyt, 1996, pigs. 43-44; la

cursiva es mia) r
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Iﬁ"hit: no es un relativista radical; no cree

periencia es subjetiva y todo conocimienro d:ﬁﬂﬂ IE:IILE:;‘&E T
circunstancia) las personas no puedan conocer su pasado, o gue mu:iu i
versiones del pasado sean igualmente validas o invilidas. No p{}du %
recordar la totalidad del pasada: mas no por eso hemos de enc m;m
I'IFI[nEIPIJCS y darlo por incognoscible. El pasado ha ocurrido; luﬂﬁm d_:
vido, ¥ nuestra version de €l continiia influyéndonos. Pthd&;nus rﬁum %
y ampliar nuestro conocimiento del pasado v del presente; y mand::m
mmu denﬁs conciencia d:e?are conecimiento, podemos abandonar lag f.:.:
- Egpenslr y sentir tipicas de nuestro relato dominante c ir en pos de
_]g:::- lﬁ: cambios ze construyen :I'ﬂ'h el pasado, no salen de la nady
I j:bcmmapa; de un matrimonio insatisfactorio (capitulo &) g_['a{'jar:
s mig-i::_yn poseia en partc. Conté su relato, escuchd mi versigy

sumenes y pardfrasis, volvié a contarls incluyendo ele

r::n:ntus de lm que antes no habia sido plenamente consciente ¥ 0y n -
VAIMENLE MIS respucstas y sinopsis. Tras repetir este proceso dum}:: o
fas sesones, el nuevo relato adquirié la consistencia suficiente :::-
ﬁnnmrle actuar de acuerdo con él. Cuando la persans reconstnuye sp )
€N terapia narrativa, termina llevando a cabo su nuevo relato: w’wu{::;

s6lo habla) de forma distinta

Principios de narrar ¥ re-narrar

El proces i .
. b,“i:_,n: o de animar a la gente a enriquecer y desarrollar sus relatas

* contarlos a varias personas ademis del te :
* escuchar las respuestas que reflejan el i iy ds
de comprender de esas personas; i
* volver a contar los relatos ante otras audiencias:
. HC‘II.I-I:'.'.IJII las nuevas respuestas; 1
seguir narrando y re-narrando, escuchando y volviendo & escu-
char, y asi sucesivamente.

o dJI_Jr: esta forma ¢l n:]:fm s I:unmeruz en una narrativa miltiple o, me-
cho, en una narrativa multiargumental que puede Seguir enrigue-

—— _A:;I- -
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ciéndose fuera de la consulta y cuando la terapia haya terminado. Narrar
y re-narrar se transforma en un trampolin para nuevos relatos de explo-
racion futura, que solidificarin otros subargumentos cxistentes para en-
riquecer la narrativa global. Marsar y re-narrar es una puesta en practica
del axioma fundamental de la terapia narrariva: ecrcemos que la gente
sucle otorgar significado a sus vidas proyectande su experiencia en &l
marco de relatos, y que estos relatos configuran sus vidas y sus relacio-

ness (White y Epston, 1990, pég. 731,

Anilisis de los ejemplos

Es hora de volver a los ejemplos con los que abriamos este capitulo.
Se discuten en orden inverso, del mas complejo al mas simple, para de-
mostrar que las pricticas desarrolladas en terapia familiar pueden adap-

tarse a siruaciones mas modestas.

Mazms ¥ CHRIS

Esta descripeién corresponde a una sesion de media jornada, parte
del entrenamiento intensivo en terapia narrativa impartido por Michael
White en ¢! Centra Dulwich de Adelaida. Me he inventado 2 Mark y
Chris, y también sus respuestas y las del equipo; pero son tipicas de las se.
siones que pude observar. En este caso, el equipo observador estaba com-
puesto por terapeutas.

White describe el desarrollo de esta téonica en «Reflecting teamwork as
a definitional ceremony» (1995, pégs. 172-179) y en «Re-membering and
defipitional ceremonys (1997b, pigs. 3-116). Tras observar que muchas
téenicas de equipo «en la cultura de la psicoterapia [...] siguen los discurses
psicopatolégicos y permiten confirmar la creencia de los terapeutas en su

“saher™s, White comenzd & experimentar con formatos alternativos que
cvitaran «contribuir inadvertidamente a los factores que habian desenca-
denado los problemas en primer lugase (White, 19953, pigs. 173-174).
El formato sigue muy de cerca un proyecto descrito por la antropdloga
Barbara Myerhoff y puesto en marcha espontincamente por una comu-
nidad de ancianos judios venidos de Europa a Los Angeles (Myerhoff,
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1986, cupitulo 11). Estas personas CONLEArTestaron su aislamiento e invi
sibiliduel social sinventando una culturas en g que su historia v sus cir.
cunstancias cran contadas vigorosa y enfiticamente de Varias maneras
Los arclatoss incluian didlogos prolongades, una ceremonia inéditg que
ceunia elementos profanos y sagrados y un desfile piiblico {a que asistie.
“on jovencs y viejos) en protesta por la muerte de uno de sus miembros

atropellado por una biciclets, Los ancianos

hicieron wna inmensa pintu-

-2 parrativa plasmando su historia en |g pared de su centro comunitario
 participaron de un festival culiural universitario televisado, Myerhoff
fugiere que estas soeremoniss definicionaless les dieron una orgullosa

‘dentidad en su comunidad de inmigrantes

(1986, pig. 269); pero ade-

a3, y por encima de todo, que al poner de testigo a I sociedad en gene.
-2l obruvieron su reconocimients:; «Al hacer realidad sus suenos pabli-

-amente, han cambiado el mundo en o que

Myerhoff destaca el imporrante papel

vivens (1986, pig. 284).

que jusgan log «testigos exter.

nask en estas ceremonias definicionales, Estos testigos son esenciales pars
reconocer, refrendar v poner en practica las demandas de las personas so-
bire sus historias e identidades, Sy participacion en las ceremonias defini-
cignales brinda un perfil wpiblica y verdaderos a estas demandas y contri.
buye 2 ampliarlas y darles sutoridad. (Whire, 1995a, pig. 178)

[ ST CareLi
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cidn por medio de afirmaciones imaginarias. (Myerhoff, 1 984, pag. 184; li.
geramente adaptado)

EL PAPEL DEL BOUIPO BE TESTIGOS EXTERNDS

Al dar instrucciones al equipo, White hace hincapié en que Do e tra-
t2 de emplear su conocimiento experto. No se debe hacer hipdresis o in-
terpretar la condueta de las Personas; no se dan consejos, ni se analiza, ni
se lelicita. Se admiten sus problemas ¥ la forma en la que han luchado
con cllos para sprovecar la fascinacién de las personas por algunos de los
Aspectos mis ignorades de sus vidass (White, 19954, pig. 180); en otras
palabras, para destacar los posibles desenlgces nesperados, Los miem-
bros del equipo pueden comentar lus resonancias de los relatos de Jas

cxternos exploran conjfuntamente las experiencias evocadss por la con-
versacion terapéutica [...] facilitan ¢ descentramiento [...] y rinden tri-
buto a lo que evocd csas imigenes, las expresiones de las PErSONas que
venian a consultas (White, 1997, pdg. 103).

Los abjetivos son crear un vinculo sefialanda los elementos proble-
méticas comuncs a todas las personas ¥ fortalecer los subargumentos
(gue las personas empiezan a integrar en sus narrativas) comunicanda
momentos de la vida del terapeuta o sus conocidos semejantes a los que
la persona ha mencionado, A resulias dt esto, el terapeuts se «descentras,
pues sus expresiones contradicen la suposicién de que no tiene proble-
mas o de que conoce la forma perfecta de solucionarlos. Los miembros
han de concentrarse en asistir a la persona; no deben usar su intervencisn
para ponerse como modelo, dar consejos més o menos ticitamente, cx-
presar sus emociones por el placer de hacerlo o hablar en exceso de si
mismos. ¥ cuando esto sucede, £ resto de miembros tiene la responsaki-
Ednddtdwnhﬁhdimniﬁnlmtmuhmu!medmpngmm'm
mq?quéhnnpimdidqud:mmrmmdnsdmrhﬂdmh-
to de la personads, «,Cémo es que lo que la persona conts de sus padres
te llevi a pensar en los nuposes, © -

La novedad y originalidad de esta ceremonia hace dificil definir la
centribucién del equipo, Fs una mezcla de cosas: se refleja lo que la per-
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sond ha diche, se discute, se intercambian Pregunias y respuestas, se
voempatte b propia experiencia, se reflexiong sobre el significado que Iy
TSONA OIOrga a ciertos elementos, se insintan algunos desenlaces ines.
peradas. Mas, puesto que el foeo e Ia narcativy de la persona que se en.
riquece al ser vista desde varios enfoques, tal vez la mejor definicién 54
la que da White al hablar de FE-RAFraCIGR

El grupo de restigos responde con una re-narracin de los relatos eg-
cuchados y las habilidades y saberes involucrados en ellos. En esta, la se-
gunda fase del proceso, las personas en 1orme g L cuales gira la ceremonia
se convierten en el piiblico de la re-narracién [...] En esta re-narracién se
alerran y engarzan en gu argemento vital muchas de las expresiones impor-
tantes de la pente Gue se esfumarian tras decrallar on s concienca para mo-
ne en el vacio, Mis ain: la renarracisn no sélo engloba ¢l primer refato, Jo
sobrepasa. Asi, las ré-narraciones conibuyen af enriguecimienta de los re-
latos v al fortalecimiento de las habilidades ¥ saberes involucradas. [ Whire,
1997h, pags. 94-05)

El video de la sesién se entrega a las personas para intensificar el im-
Pacto de la terapia en sus vidas, Al verlo se escuchan a si mismas contar
un relsto; puede que descubram algunos elementas que no contaron y
que los intcgren en su historis. Luego, ven los comentarios de los test-
gOs, que les sugeririn ideas Que, a 5U Vez, comentarin con su pareja o
sus amigos y familiareg. Cuandouna persona se ha quedado sbsorta en sus
propios sentimientos durante la sesidn, el video le permite atender a la con-
tribucidén de los otros v reflexionar sobre las preguntas del rerapetta,

Emmvmu:mmm

. E:snmemintcnu:unmh:uptm&m:dmmﬁn il extender
hmmdﬁn:hsmmmhidﬁdnpllea-ﬁme;depmummh;

o
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Mary Wilkinson (1999} sugiere que, en el contexto de trabajo de Mi.
chael White, la comunidad australiana blascs (en 1a que la gente no tiene
reparos en hacer amistad con los extrafios), es mas f4cil que las personas
compartan sus vidas y prencupaciones v escuchen sus Fepercusiones on
boca de otras personas. Por el contrario, vo trabajo en Inglaterra, donde
la costumbre manda ser reservada; |a gente sucle decir espontineamenie
en las primeras sesiones que aprecia la privado y confidencial de la rels-
cidn paciente-terapeuta. Suelen mostrar sorpresa y un poco de espanto
cuando insinio que podriamos invitar a otras personas a las sesiones,
aunque sean de confianza; ni hablar de desconocidos. Muchas veces, pe-
FO 0o siempre, terminan aceptando después de que les he explicado los
objetivos y la mecanica. Es imprescindible ofrecerles la posiblidad de es.
coger y respetar su decisidn, 5i la persona prefiere no invitar 4 testigos,
procuro, de todas maneras, ampliar el contexto terapéutico preguntin.
dole en &l momento adecuado a quién le Bustaria contarle sus descubri-
micntos. Puedo también adoptar el papel de testiga exponiendo las reso-
nancias que su historia me transmite. Asf se cubre parcialmente e
propésito del testimonio, pero, por desgracia, sin sacarme de mi posicidn
central en la terapia.

Que un buen mimero de gente asista a una sesién de narraciones y
re-narraciones puede sonar poco realista, desalentador o imposible. En
el caso de Mark y Chris el contexto era idéneo: un centro de terapia fa-
miliar de renombre intemacional. Es evidente que muchos ferapeutas no
pueden darse csc lujo. Aforrunadamente, hay otras formas, menos idea-
les pero también efectivas, de aplicar ¢l principio de narrar y re-narrar.

EicHARD ¥ Rosg

th&mhmhm:ﬂhmtjn:.pemlumdiﬂunﬂminh:mpn-
& Darrar y re-narrar estaban presentes, La habitacién podia albergar a
umpl:qlrdmtuipcumﬂamdlmmdcppqnumdlmnﬂmiptm
Mary se senté en silencio fuera del ingulo de visién, CGontrolando cuida-
dosamente el tiempo, me fue posible completar las custro fases del pro-
<250 en una sola hora. Tras mi entrevista inicial con la pareja, Mary ¥ yo

asumimos el papel de testigos para discutir su relato. Ambos conociamos

la funcidn del equipo en esta fase; hablamos de forma semejante a los te-




| LK) TERAPIA MAKRRATIVA

rapstas de Mark y Cheis. Incluimos preguntas exploratorias y recuerdne
personales relacionados con el relato. En la tercera fase conversé con Iy
pareja sobre la diseusion del equipo y, para terminar, Jos CUALTD expusi-
mw lo-que la sesidn nos habia parecido. No habfa grabadora de video,
pere la pareja se llevs a cinta de audio para escucharla ¥ discurirla en sy
siguiente sesian,

CREMMA Y SALLY

En este caso, una casualidad se ConVirtio en un poderoso recurso pa-
ra el recuento. La primera ves que vi a Gemma, me habia sorprendide
que viniese con una amiga, A veces |a gente trae amigos o familiares pa.
ra que los apoyen; suelen quedarse en la sula de SSpErd, aunque muy de
vez en cuando entran en la consuls. En ocasiones la persona viene dehi-
do a la presién de este acompaiiante, que pretende censurar o acallar sy
:hdan.:; hay que contar con esta pogbilidad, Con mayar frecuencia, la pre.

bia venido a hablar CORmIgo, [¥ que su acompadiante dehia quedarse al
macgen! Sally y Gemma me ensefiaron que aquel 2 quien la persona soli-
cita que ls acompaiic a terapia goze de toda su confianza. Lo que el visi.
tante sabe de la vida de la persona sc COnvierte en un rerurso para el te-
Fapeuta, que puede descentraree pidigndole ayuda. Estoy de acuerdo con
Harlens Anderson cusndo dice (eq un libro publicado un afio después

Mrlﬁnim.ﬂﬂnbﬂlm_t,t[ﬁ'ﬂtmm mcluir en ls rerapia 4 Ia

v ‘I'“*ﬂml'llrlleplrl Hﬁ-ﬂﬂtrlllg:nmmnqqﬁenm.
-i:-ﬁmﬂmpthEnmmmﬂrmmffﬂn.

WARHAR ¥ HE-NARRAR 9]

Se me ocurid espontdneamente invitar a sally a charlar con noso-
tros. Habia escuchado con atencidn, en silencio, sin toser o interrumpir
ni una vez. Pensé de repente que su sensibilidad [a calificaha para adop-
tar un papel active. No creo que me hubiers arriesgado st no hubiera lei.
do los textos de White sobre ceremonias definicionales, pues me ving g
la cabeza que Sally podia convertirse en nuestro testigo. No era terapey-
ta, ¥ yo solo habia formado equipos de testigos con lerapeuras; pero Jqué
importaba eso? En mi experiencia de aprendizaje con White he compro.
bada que Jos errores que se cometen cuando se aborda por primera vez
el papel de testigo son corregidos por los otros miembros del equipo,
Allané el camine de Sally guiando la discusién y haciéndole preguntas.
Yo era el responzable de lg sesion ¥ tenia que seguir las pricticas de esa
forma de terapia. Quizd Gemma hubicse sacado alpo bueno de una dis-
cusion libre y poco estructurada; pere quizd sélo se hubieran repetide las
discusiones que las dos ya sostenian,

El que Sally fuese amiga de Gemma produjo un beneficia inmedia-
to. Fue capaz de comentar su relaro, pero lo complementd con su propio
conocimiento de la vida de su amiga fuera de la terapia, Asi, trajo a cola-
cion una idea que Gemma habia preferido no discutir ¥ que demostrd ser
el principio de la solucién,

Grehacion de las sesiones

Registrar las sesiones contribuye inmensamente a NATEAr ¥ re-narrar,
pero no es imprescindible. Hay que hacerlo con tacto, sobre todo en te-
rapia individual. Las personas se sienten vulnerables durante la primera
sesion. Tienen cosas que contar y que les preocupan: han entrado en una

* habitacién desconocida con un extrano que es una figura de antoridad (y

que en realidad goza de un poder que nunca puede contrarrestarse por
completo). Al explicarles el propésito de la grabacién y pedities permi-
50, ¢ las distrae descomedidamente de sus preocupaciones y se las en-
frenta con un dilema: si la idea no les gusts, les resulta dificil decirlo por
tmadfmdumqﬁm:pmnnpmrdemdu, les cuesta mis relajarse ¥
fiarse de mi. Prefiero juzgar si es pettinente o no grabar las sesiones en
buncién de la informacidn que obtenga de esta primera visita, Puede gue
la persona tenga una pareja insensible o intimidante, en cuyo caso levar-
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cc & cusa una cinta de la sesion que la pareja pueda encontrar y escuchar
seria peligroso. A los padres que desean hablar de los problemas de sus
hijos, puede incomodarios la posibilidad de que éstos descubran las gra-
baciones, Por lo general, espero a la segunda sesion para proponérselo a
la persona, ¥ le pido que lo piense y me dé una respuesta la proxima vez
que nos veamos. A veces la gente acepta y luepo se arrepiente; mas a la
mayoria de las personas les gusta disponer de las grabaciones y se olvidan
ripidamente del micréfono al empezar la sesidn. Las cintas son suyas;
cuandeo quicro quedarme con una copia, les pido permiso y las guardo tal
coma lo hago con los documentos escritos.

Cémo reclutar miembros de ks comunidad como restigos

En ocasiones, la audiencia de la re-narracion puede ir mis alld del te-
rapeuta y los conocidos de la persona, White ha deserito cdmo consiguid
que un pequedio que habia encarado valientemente sus problemas y que
siempre venia a las sesiones com su disfraz de bombero visitara la estacion
de bomberos del barrio, Alli be conté a un bombero su lucha y escucha
cémo los bomberos aprenden s plantar cara al miedo. En otra ocasidn,
\White llevé a un adolescente que tenia problemas con las drogas a cono-
cer a un famoso atleta que habia superado problemas similares en su ju-
ventud. Un nifio que era scosado cn la escucla escuchd a White entrevis-
tar & varios ninos gue habisn venido a una sesién para hablar de su
experiencia (White, 1997a). En todos estos casos White explicd a los tes-
tigos lo que podian hacer pam ayudar a las personas; la discusion no se
movia al azar.

Evidentemente, el terapenta intentara cscoger & un testipn Cuya expe-
riencia sea relevante, que pueds escuchar, cuyes comeniarios puedan ser
iitiles y cuya integridad sea indudable (en funcitn de la evidencia dispo-
nible). Para no violar la confidencialidad, la persona que busca ssistencia
debe comprender a fondo la tarea porque alguna informacién suya tiene

‘ que ofrecerse a los testigos para que puedan contribuir adecuadamente.

Al presentar llmtﬁﬁgm,dmpnmhuimmﬁnmpiémmd&l-
ﬂﬂpuipmlﬂrn:iimhs'ﬁmduqu:pundmmnmrqmurindt
gran ayuda para la persona. Puede que la persona se sienta edmoda una
vez iniciado el encuentro y esé dispuesta a contar mds de si misma,

HAREAER | REIRRRms

‘White recalca que estas pricricas para facilitar ¢l anarrar y re-narrars
no son perfectas sing que estén wodavia en desarrollo y anticipa que los
terapeulas narrativos welearan mucha creatividad en ellas en los proxi-
mos afios (White, 1995, pig. 177, 1997a).

Hcsuml:n

Los subargumentos dtiles ¥ beneficiosos que las personas han co-
menzado a identificar pueden afianzarse arganizando situaciones en las
que otra gente (ademds del terapeuta) hace su aportacidn, Estas sesiones
pueden convertirse en ceremonias definicionales en las que los testigos
cecuchan los relatos de las personis, les expresan sus reacaions ¥ €5CU-
chan sus respuestas a estas reaccioncs. Los testigos pueden colaborar con
recuerdos que el relato ha despertade, lo cual puede reforzarlo, S pue-
de invitar a gente importante de la comunidad, y el terapeuta debe ase-
gurarse de que los testigos se moverin en una atmbsfera de respetuoso

interes.




CAPITULD &

LA TERAPIA NARRATIVA EN LA PRACTICA

En este capitulo se describe el trabajo que realicé con dos personas
aplicando [as ideas y actividades descritas en el libro. Aunque los relatos
tienen elementos en comiin, urilicé de forma diferente la tera pia marrati-

vit; espero que las diferencias demuestren la flexibilidad de esta forma de
trabajo.

Problemas de género

Puede que dos descripciones prolongadas de un terapeuts varén
que asiste a dos mujeres sugieran la presencia de una discriminacion de
género. No creo, y no pretendo insinuar, que los hombres son los mejo-
res terapeutas para las mujeres, que las mujeres sufren problemas con
mis frecuencia que los hambres, que los hombres pueden afrontar la
vida mds eficazmente que las mujeres o que no necesitan tanto la terapia
como ellas. Mi eleccién se ha debido a que estos dos casos ilustran con
especial claridad los sbordajes narrativos. Mo obstante, puede que mi
periencncia a la cultura masculing haya influids en mi trabajo con am-
bas mujeres 0 en mi descripcidn de él; espero que los lectores tengan en
cuenta esta posibilidad. Confio en haber evitado el triunfalismo tan ti-
pice de la cultura masculica. Me duele saber que ha habido muchas
ocasiones en las que, por falta de habilidad o imaginacién, mi trabajo
narrative no ha conseguido ayudar a las personas que me han consulta-
do. Por eso he elegido instancias en las que las personas se hansentido
aliviadas: pienso que es mds Gtil sefialar que la terapia narrativa furcio-
ma, y cOmo, que estudiar las formas en las que las limitaciones del tera-
peuta impiden que lo haga.

&

- e

.1__.
o e e ————— | "
T —— e ———— i ——




196 _ TERAPIA MARRATIVA

Dos formas de ayudar & las personas a «reescribirs sus historias

En estos cjemplos se exponen dos formas distintas de describir la
experiencia pasaca, gracias 2 lo cual emergen subargumentos ignorados
y se enriguece la narrativa glabal. Estas dos formas son: a) gue la perso-
na, edemas de aceptar lz exactitud de los recuerdos que conforman < ar-
gumento dominante, recupere otros recuerdos que lo modifiquen; b) que
la petsona reconozea que Jos recuerdos dominantes son incompletos o
distorsionados y los reemplace por descripciones mis cercanas 4 la expe-
riencia. En la terapia de Clara se dio el primer caso. Yo sentia que era
necesario respetar la exactitud de la linea argumental primordial de sy
relato. Pero no era la duica linea posible. Al final de la terapia animé a
Clara a entrar en «xconversaciones de re-membranzas (White, 1997a;
1997b, pdgs. 22.92; véase el capitulo 9). En estas conversaciones, se in.
vita a la gente que ha sido importante para la persona, real o metafari.
camente, 3 venir a4 terapia para compartir su relato en calidad de testi-
gos. No podiamos invitar a las personas significarivas para Clara, pero
EVocamos su spresencias por medio de sus memorias y del significado
que ella les atribufa. Con Ruth utilicé 1a segunda via de accidn. Al res.
ponder a mis preguntas, Ruth descubrié que su relato dominante era
smexacto, de manera que cedié ante un nuevo subargumento més escla.
recedor y benéfico.
~ Aungue los ejemplos no dan cucnta de todas las actividades que han
sido expuestas cn este libro, creo que describen ¢l proceso de construir y
fnn:l_m:r los subargumentos vitales paca que se conviertan en relatos
mds ricos y provechosos que los que la gente trae al empezar la terapia,

Clars

dtﬂamthim ocho ME;I h de terapia, Eﬂnﬁmintﬁrvalm variables, a lo lar-
g0 de cuatro meses. primera sesidn fue imposible conseguir una
dﬂumuﬁncmpkhmdehﬁmdﬁmﬂmplﬁhmywpmddﬁm-
pnﬂumdmh.[edq:ﬁthabi-idum&md:muﬂgimmm’msen
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tacto con los aspectos ansidgenos de la enfermeria. habia vuelto a sufrir
ansiedad, depresion, fatiga y abulia. A duras penas salia a trabajar, Como
no habia nada en su contexie actual que justificara estas enigmaticas sen -
saciones, Clara se sentia doblemente asustada. Su matrimonio (el segun.
do) eon David iba bien, y tenia buena relacidn con sus hijos del matri-
monio anterior. Habia ido a terapia al dejar la enfermeria; le habian
dicho que su sufrimiento se debia a su hibito de preocuparse por los de-
mas. Clara aceptd esta wevaluacion expertas v dedujo gue este hibito
provenia de una sensacion infantil de falta de valia, Se consideraba torpe,
no demasiado atractiva y un poco fracasada; se preguntaba si podria
aprender a dejar de preocuparse por los demis, Respondi que podiamos
intentarlo, pero que, de momento, tenia curiosidad por saber cémo ha-
bia aguantado en su trabajo de enfermera durante tanto tiempo sin ceder
a la depresidn y la ansiedad. ¥ ;como lograba evitar que le arrebataran
también el trabajo actual? Clara respondia que simplemente Jas habia
mantenido a raya hasta que lograron dominarla. Su doctor le habia rece-
tado antidepresivos senalando que tendria que usarlos al menos por dn-
co afios, Clara habia comenzado lentamente a sentirse mejor, De hecho,
habia empezado su nuevo trabajo con placer y resolucién. Pero odiaba
depender de las pildoras y habia dejado de tomarlas al poco tiempo, Se
lo habia dicho al doctor hacia dos semanas y éste se las habia vuelto a re-
cetar de inmediato; Clara ce lo habia tomado como una especie de de-
rrota. Le pregunté si sabia algo acerca de los factores orginicos de la
depresion, y si era consciente de que a veces s= debia mis a sstos factores
que a las experiencias de la vida. ¢No s¢ le habia ocurrido que una forma
de vencer a la depresién era atacarla con los medicamentos? Le prometi
enviarle un articulo con explicaciones fisicas y psicoldgicas pars la de-
presidn, y acordamos reunimos la semana siguiente.

Elementos parrativos. Puesto que Clara estaba muy perturbada la escucha
empdtica fue de gran importaveia. Preferd no invitarla a explicar en detalle
su problema para no causarle mis ansiedad. Me limité a abrirle.sn espacio;
elia me lo-describiria cuando estvviera lists. Bauticé el problems.mzando
dos palabras suyas, edepresions y vansiedade, sentando lavbaserde daex-
termalizaciin que le posibilitaria separar su identidad de su dificultad. Res-
peté la idea de que las experiencias infantiles podian temer relacion con el
problema; pero seguf indicior en busca de desenlaces inesperados pregun-
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,T:-J:::;Tfj: -:I'.t,fjmibﬂ s rugﬂﬁ:ﬁ:f para tolerar la deprericn {en luger de
g !ﬁ‘m .n"::-:q-' chresion mfﬂmﬂl. Paradjecamente, &l indicio provenia
D, st Habia podido seguir en su empleo luchando con la
s fm:*.::fn : ul}i la .rﬁ.:nfrur HM a identificar ol uso de antidepresivo;
Sy e ;.J.'_:J 4 .-?:-rl.fr_' 4 dmr.e'mzr:lf supasicidn cultaral de que wel gue Iy
la fdea h}f.:.:; s i:-'{? Tiﬂ eyuda, ,Jﬂ_hf'“' Ademds, contradise fmsplicitamente
R g ;?.*r:ra terapentiea de que tomar andidepresivos aplaza la
ne imponerle ,LJ: J'g'::d ;;;iﬂff,: i::mersf:;tr y Beeley, 1952). Mas procuré
EUMERLOs 4 fuvor v en comt r;*;:{ b :;;f:;‘:; :i.l'i;.:lc se exponian los ar.

mucI};{: :1:”11-: g ‘J_“E_I_’“Eﬁ- aunque segula triste y llorosa, Clara hablé
marido ¥ elly ]HIE'H bid una serie de problemas con su hijo mayor que su
sul padre ham;:‘.;r;;:fgle# hﬂ-fillaﬂgunm efioa. SKuhify gic COnUS e
it ; L IMProvIso Cuatro afios antes, hospitalizad
cim;:a.u:ea;i; ::“ hubia podido despedirse de &l, y su m‘:ﬂiﬂpcn tebdi e
ek hlirdal:m constaniemente. Clara y su madre nunca habian
Clivk it u? migas; ella no le comunicé la fecha del funeral. Mis atin-
R -:q lerd sabia donde estaba la tumba de su padre. Después df
gimiento .;IIEE:H]Tl Edn v Eflﬁne w«deprimidas. Le pedi que pensara si e sur-
stis I‘Hﬂ:icrn:; ;Eﬁlm.] €I £505 MOMENTOs £ra 0 No incomprensible y =i
it i g l] fan sido o no asturales, Replicé que suponia que ha-
ACh i Tiles ¥ que su depresidn tenfs que ver con todos estos
R i mud.r:-ill‘ pedi que me describiese en ung palabra la conduc-
pebns. i:':.: Fue tan dificil que no se le ocurrié ninguna. Insist:
cupacién, o e ondosss o crueles?, ¢demostraben buen tino y preo-
dade o ﬂ;tl'll:.]:;nﬂhmdld y rudeza?, cera adecuada la palabra «frial-
H!n-l:‘.in-rudﬂ C,I d_ﬁ P'Cfdlf'ﬂ. Ml’lfﬂﬂ o una aqu_{m:iﬁn hiﬂ'.'l.i.l'.l.-
algunos de ]m{hﬂm H: dic que la mejor descripcién eca <cruely, y que
fiabiii términos se splicaban a la forma en la que siempre
mmtrl;::u;mmm“ﬂ;mhm todo su madre. Durante su nifiez se
[TTar ImiE. ¥ SusmCaces, en contraste con h! e de
mmmﬂhwm echarona mﬁldluhhﬁmhdcmptr:iﬁﬁn
do decir al m““’“’m: te sesién. Concluf conténdole slgo que habia oi-.
consalad de televisif Jimmy Saville al recibir la lamada
ré tody & madre cuyo IH-I'U scababa de moric: «Pues su se-
Inglaterra, el mundo entero, y es un sepulero masavi-
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llosoe. La madre parecid sentirse mejor. Y rambién recordé unos versos

de Wordswerth:

Ella mo se mmseye, na e inmuot,

Mida observa ni percibe;
Envuelta en la tierra peregrina,
Entre rocas, drboles, pefiascog,

Me pregunté si Clara y David podian inventar una ceremonia priva-
da para reemplazar el funcral al que no pudieron asistir; le describi la ce-
remonia que una de mis consultantes habia ideado para celebrar el entie-
rro de una hermana suya que habia muerto en el extranjero. A Clara le
gusté la ides y me contd un ritval que habia hecho un amigo suyo para

esparcir las cenizas de su padre.

Elementos nactativos. Segué extermalizando los problentas de Clara por me-
dio del lenguaje. Clara comenzd su relato alternanda entre el pamorama de
la accion y el de la conciencia: los problemas de su hifo v La forma en la gque
le afectarom, la muerte de su padre, la conducta de su wiadre y cudnito lg ba-
bia berido. Era demasiadn pronic para rastrear los desenlaces significativos,
pero ol pedirle gue nombrara las acciones de su miadre, la ayudé a aclarar y
definir sus reacciones y su opiniin de ellas. Esto ia incitd @ contar un su-
bargumento en el gue normalizaba s reacciones, y ofra protagonizade por
Lo crueldad de su madre. Lo imagen del mundo como atasid abria s posibi-
lidad de un futuro relato alternativo a L narrativa actual de mo comocer fa
tumba de su padre; del mismo modo, la sugerencia de inveniar una ceremo-
niat le permitiria construir otro relato para cubrir o de no haber sido invi-
tada al funeral. Imaginar y poner en prdcitca esa ceremonia podia ayudaria
a salir de su etapa wlimitrofes de duelo.

En la tercera sesion Sara se veia (y se sentia) menos ansiosa; le fue
mis Facil hablar y pensar en sus problemas. Dijo que sicmpre habia al-
bergado sentimientos encontrados por su padre y la forma distante y
austers en la que la trataba. Segufa dolida por su muerte, pero confiaba
en que sdescubririas 'con ¢l tiempo ia forma mis adecuada de decirle
adie. Su principal preocupacién desde la dltima sesién habia sido su
sfalta de autoestimas. Desde siempre se subestimaba y menospreciaba.
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Le dije gue iba a pedirle algo muy dificil: que me nombrara al menos
Ires caracteristicas suyas que e gustaban a Ja gente que la mn;::m,
Realmente fue dificil: «No s que cosas mias podrian gustarle a nadies,

16} i ida adulta y su signi-
lacion con sus padres, su influencia en su vidg o ,
I"ii::;ur:n:tu:]. Le expliqué que, a menudo, la gente con la quc Ernh-:rlj'aha
descubria aspectos ritiles y olvidados de si misma rras echar una ojeady
al pasado.

/ v dominante de no gus.
mia adecuada de despedirse de g padre). ls parrativa n
tarse & sf misma wo tardd en aparecer. Al m;m:w&pwbmm que
los demds podian tener de ella, s inoite o COMErapesar esia marrativa; me in.

& B0 creo gue se deba (o se pueda) hacer gs ﬂfnﬁm:afed:-
Aose. Pretendia que emergicran ofros subargumentos

: : : fos. Descyubris e habia logrado no
.! *“mhmtﬂmtﬂ?mm ; d:ﬂqtll:l.lg;:;n.laﬁin“iléae“-
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playarse sobre 5108 descubrimienros ¥ sobre lo que indicaban acereq de
51 capacidad para valorgrse & 51 misma,

Clara comeng ue sentia la necesidad de ser fuerte y que por esg

habia rechazada los antidepresivos; pensaha que esa necesidud se hahiy -

otiginado en sy mifiez, Cuanda COmenz a contarme gy infancia, se gnj.
mé y llors en algunos Momentos. La familia habis vivido en una casg de
alquiler en ef drea mgs pobre de una ciydad fabril en la que “tenias que
luchar parg SERUIr vivos, S padre siempre hahia tenido trabgjos espo-
ridicos, mal Pagados y que e demandabar muchas haras: g, madre
también tenia que rrabajar (en yn liempo en o que la mavor parre de

nunca la abrazabun o besaban; sys padres estaban convencidos de gue
el afecro v el CRNAO westropeabans, 4 los nifips y que elogiarlas y felici-
' buenas ealj caciones g
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v van debil al volver que no habia podide ponerlo en su sitio, En ver de
repunarls (como esperaba ella), su padre exclamdé que, si hubiera estado
vn vasa, e habria traido el vaso él mismo, Este era of simsco recuerdo que
contradecia su relato dominante. Las palabras de su padre habian sido
nna d::mll_'l.':l racion constante de su carifioa lo la rpoy de la vida de Clara.
No habia ningin recuerdo paralela de su madre; Clara pensaba que
ester habia contribuido a su incapacidad para autovalorarse. Le mencia-
né las ecartas curativass de Yvonne Dolan, en las que un adulto escribe
cartas dirigidas a (o en el lugar de) las personas indirectamente respon-
sables del abuso sexual infantil (Dolan, 1991, pigs. 191-193). Me pre-
guntaba si le parecia buena idea adaptar este ejercicio a su situacion de

desamparo emocional. Estuvimos de acuerdo en discutir la posibilidad
en la préxima sestdn,

Elementos narrativos. Hasia eite momento, Clara (2 petar de u Jerviente
deseo de hacerlo) babla contado ilo una pequena parie de i reiato. Aun-.
que algunas de sus vdeas y comductas recientes (como percatarse de la im-
portancia de no baber reproducido la atmisfera de su familia de origen) de-
mastraban gue podia autovalorarse basta cierto punto, decidi no orientar la
sesion en tormo @ esto. Estos desenlaces significativos del presente mo resis-
tirian el embate de una vida de autocritica, eran provisionales, carecian de
material hisiorico que los concretara ¥ que sirviera pard unir ¢l pasado con
el presente, de meodo que la animé a hablar de su infancia. Su relato era de
una crueldad inexorable. La descripeion del snico desenlace significativo,
ese breve comentario de su padre que la babia convencido durante treinta
¥ winico anios de su amor, era profundamente conmovedor. Perg estaba ais-
lado: carecia de un subargumenio que lo acogiese. Fue de gran valor para
rf abandonar los intentor de encontrar otros derenlzces significativos por
parte de sus padres; bacerlo hubiera sido irrespetuoso, una muestra de como-
amiento superior implicito: «Como mis lecturas en terapia narrativa aftr-
man gue siempre hay clementos que contradicen el relato doniinante, ten-
£0 gue insistir basta gue Clara recuerde momenios == log e 55 madre ¥ 5u
padre le mostraron afectos. En cambio, le pedi que estudiara otra forma de
wscupar de los efectos de la distancia emocional v las bumillaciones de sus
padres, una manera de reeseribir sy bistoria: um proceso curgtivo de excriturg
de cartas que le permitiria eventualmente bilar un relato de baber escapado
@ los efectos de s falta de amor paterno, A v
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En la siguiente sesion le describi en detalle la «terapia de redaccion
de cartass, y discutimos algunas variantes que Clara podia probar, Acep-
16 pensdrselo y comunicarme su decision en la siguiente sesidn.

Elementos narrativos. Le expuse de forma transparente el sentida y {as
parmenares de la secuencia de cartas y le di Hempo para gue se lo pensara
Frire sesion ¥ Sesion.

En la siguiente sesién Clara me comentd gue la idea de escribir las
cartas la inquictaba; por tanto, dejé eso y me dedigqué a buscar otras for-
mas de ayudarla a reescribir su pasado. Sus padres nunca la habian cuida-
do, pero ¢lo habia hecho afguna otras persora?, galguien cuyas acciones le
dermostrasen que la habia valorado? Clara identificod inmediatamente a
dos personas: su profesora de arte y su abuela. La profesora habia reco-
nocido el talento de Clara y la habia apoyado tanto dentro como fuera de
la clase. Le habia prestado libros de grandes artistas, la habia llevado a las
exposiciones en Londres y habia organizado sesiones semanales de 2nte en
51 casa, en las que ambas dibujaban, pintaban v charlaban, Eran sus me-
jores recuerdos infantiles: estar inmersa en la pintura, feliz, hasta darse
cuenta de sibito de que ¢l sol se habia puesto y que era hora de ir a casa,
La profesora habia sido una persona maravillosa por la que Clara siempre
sentiria gratitud; sin ella no hubicse decidido estudiar arte, ni hubiese re-
conocido un talento que le habia brindado muchas sadsfacciones. Acepté
la alabanza de Clara, v luego le pregunté qué habia obtenido la profesora
de ells. ;En qué habia contribuido Clara a su vida? JQué cualidades suyas
ademis del talento habian movido a la profesora a entablar amistad con
ella? ;Qué significaban para la profesora los visjes & Londres y las sesio-
nes de arte vespertinas? sQué atributos de Clara habian hecho que estos
acontecimientos fuesen mejores que pintar y asistir a las exposiciones so-
la? Eran preguntas dificiles; Clara nunea habia visto la relacidn bajo este
prisma y no supo contestat. Le pregunté qué habria dicho la profesora si
un milagro la hubiese traido a la consulta en ese momento. Clara replicd
que tal vez hubiera agradecido su entusiasmo por ¢l ane y su aceptacidn
de ella como amiga.Ers posible que la profesors nibiera sido tina perso-
na salitaria: vivia sols y efa <un poco anticuada, reservadas! Habian teni-
do charlas serias y también divertidas; Clara pensaba que esto habia sido
importante para la profesora. Le comenté que no me era dificil imaginar a




204 TERAFIA NARRATIVA

las dos mujeres, de distintas generaciones, conversando, riendo y creando
con 1al sarisfaccién mutua que dvidaban el paso del tiempo.

¢Tenia Clara recuerdos pasecidos acerca de alguna otra persona? Si:
S1 al_:ruda paterna siempre habla sido buena con ella. Viuda, tenia un
«amigow, un vendedor de seguros que frecuentemente recogia a Clara en
casa en su reluciente Morris com asientos de cuera, la llevaba a tomar el
1€ con su abuela v la iba a dejar de nuevo en casa. A veces se habia que.
dado & dormir con su abuela sm fin de semana entero. Clara se explayd
recordando; 1a invité a pensaren qué habia contribuido a la vida de su
ahth con sus visitas. ;Podia Clara decidirse a recuperar esos recuer-
dos? sPodia verse a través de los ojos de su profesora y de su abuela? 5i
ambas la viesen ahora, ;qué sspectos comunes encontrarian 2 ella ya la
pequena Clara a la que valoraben y estimabany Los recuerdos v la nocion
de que estas personas podian seguir siendo parte de su vida conmovieron

a Clara,

Elementos narrativos, Al abandorar la idea de las cartas, demostré mi fe en
que Clara sabiz qué cosas podies ayudarla en terapia. Segui respetando tu
mummmlm:-dt las dolovosas Bmitaciones de sus padres; pero mantuve una
conversacion de wre-rembrarme moviéndola a pensar en personas que la
bubiesen aceptadn. No obstante, babia un punto de su relato dominante que
Ho :{eje‘pamr: Ls idea de que, ommo sus padres (en especial su madre) no la
'E".'h.“ areado, que no era una persona digna de ser querida, y gue, por con-
siguicnte, el aprecio gue recibiase debia a la bondad de los demds. Mis pre-
guntas tendian a investigar guf babis becho ella por estas personas, y que
babian becho cstas personas parells; tratabas de syndar 8 Clara a wsaludar
nuevarmentes a estas personas{White, 1989, pdgs. 29-36; 19976, pags. 22-
iﬂ. a recuperar su Fumm:n ls actualidad como evidencia de que ba-
recibido carinio, e lomerecia, de que babia i '
J'drqueregnﬁn'éndbf = o valosapark v

Esi la séptima sesién, Clam menciond la suspicacia de sus padres:
ﬂ hmrﬁd:luplmdrulwnbmmpm mal de todo ¢l mun-
‘ﬁzﬂ?ﬂmhﬁyhcpmtlhi:mdthsdmﬁs.mqunm'bdnm
Fl‘!th&: a la influencia paternayen parte a los desengafios que habia su-
. No le gustsba ser asi. Lepedi que pensars en gente en la que habia
confiado a pesar del ejemplo de sus padres; recordd s Jeanette, su amiga
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de la infancia, Una vez, la madre de Jeanette hahia cambiado sonriends
las sibanas que la pequeia habia manchado con el periodo; la madre de
Clara lo hubicra hecho quejindose amargamente. Este incidente le hahia
demostradn a Clara que si se podia fiar, que habia alponas personas que
no reprochaban sutométicaments los errores o los usaban para hacene
sentir mal. Después de nuevas preguntas Clara hablé de otra gente en la
que habia confiado y que no s habia traicionado: su profesora de arie, su
abuela, Jeanette, dos amiges actuales, su marido. Ya no era una persona
incapaz de fiarse de lps demis; a lo mejor podia hacerlo, pero se habia
vuelto cautelosa debido a las desilusiones.

Flementos narrativos. Decidi no sxtermalizar le wdesconfanzas. Los pa-
dres de Clara eran desconfiados, pero ademds babian decidido actuar de
forma restrictive y egoista. No queria suavizar esta percepeion rugrriendo
implicitamente gue la desconfianza era un alributo mds allé de su comtrol.
Me preguntaba si Clava se sentiria prejor fras descubrir que sf podia con-
fiar. La mayor parte de I+ sesién comsistio en invitarla @ identificar deser-
laces-inesperadas acerca de su capacidad para comfiar 3 a bilaz con elloy wun
subargumento que fusse desde ru infancia hasta la actualidad,

detalle sus percepciones de lo que & penst al conocerla, lo que le habia
straido de ella, lo que todavia amaba, lo que ella le habia dado 2 €l y el
significado de todo esto para su identidad. Clara se habia acostumbrado
a pensar bien de si misma mirdndose a través de los ojos de otras perso-
nas significativas: sus intervenciones tenfan un dejo de nostalgia, acepia-
cién y alegria. Acordameos cerrar la terapis; le recordé que podia velver
cuando quisiera, Han pasado 10 meses y no la be voelto a ver. En la nota
en la que extendia el permiso de usar su relato para este libro decia que
aseguia bastante biens.

lementos narrativos. Esta sesidn tuvo wn aire de ceremonia ¥ confirma-
eiém: Clara conté wla parte final del relato enriguecidow, y mis preguntas I
enlazaron con sils descubrimientos sobre:el pasado. La-depresitn babia
abandorado su vida, disfratabs de su trabajo, babia dejado atrds su vision

negativa de s mitma.




20 TRRAFLA MARRATIVA

Ruth

. Ruth vino a terapia con un inquietante dilema. Unos meses antcs, su
hijo de cuatro afios, Tom, habia sufrido estrefiimiento; el médico habia
descubieno posibles indicios de abuso sexual. Habia enviado al nifio a
un examen especializado y preguntado a Ruth si conecia a alguien capaz
de abusar sexualmente de un menor. Confusa y aterrorizada, Ruth habia
pensado en su primo Terry, de treinta y dos afios; €l y su mujer cuidaban
de Tom cuando Ruth v su marido salian a cenar, y lo habian hecho hacia
poco. El doctor le recomendd no dejar a Tom y Terry a solas hasta que se
investigaran los posibles sintomas de abuso. Habian gquedado en que cui-
daria al nifio al dia siguiente; Ruth contd 2 su marido las sospechas del
d?ctnr v aquél canceld la cita de inmediato. Terry, extranado, le pregun-
16 por qué, y &l tuvo que explicirselo, Terry reacciond con horror ante la
sacusacidng: colgd el reléfono, se lo conté a su mujer y llamo a varios
mlElﬂJlbIﬂE de la familia {incluyendo a sus padres) para expresar su indig-
nacion, Dos dias después, el especialista concluyé que Tom no habia si-
do objeto de un sbuso y que los sintomas observados por el doctor se de-
bian ﬂ_:?fl?ﬁh‘ﬂ-iﬂllﬂ. Ruth y su marido fueron a disculparse con Terry,
pero ni & ni su mujer loz pl:nicmlmn En el interin, el I-'-'ﬂ'-'lf': de Terry le
habia contado todo a la madre de Ruth. Terry era el favorito; todos veian
a Ruth como una histérica que la habia incriminado zin disponer de la
mis minima evidencia del abuso. Hasta su marido comenzd a preguntar-
se por qué habian dudado de Terry: mucha otra gente curdaba de Tom
Ln:luu:mdn 4 UNa Canguro djrl:aqu no sabian casi nada. Ruth se discul-

. a ¥ otra vez coll ios padres de Teroy v los su ropios, sin ir-
viera de nadd. Estaban llenos de rencor :.r?nn pnd?;:lpjljcr:ilﬂim{a.q;:l;e
recordd muchas ocasiones en las que se habia sentido menospreciads por
Shlirdrm Era la dinica nifia y habia nacido entre dos hermanos; y Terry
. vmtud-u' su casa con tanta frecuencia que era casi un hermano miis.

nth se habia Hn_rm:ln bien con los chicos, pero habia sufrido sus burlas
muchas veces, v siempre habia pensado que sus padres preferian a los va-

R, A T S = >

» Le pregunté qué habria sucedido si no hubiese compartido con el
doctor su sospecha de T:rr]r,,p:u:niliﬁldui: cuidar a Tom, y s¢ hubiese
ﬂmﬂltudud& que -huiaba de él. ;Qué era peor: actuar precipitadamente
para defender a su nifio o contenerse y dejar que le hicieran dafio? Ruth

i
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dijo que lo habia pensado y que la segunda alternariva era desde luego la
peor. Le pregunté como podia lograr que su familia vicse las cosas de &s-
ta manera. No creia que pudiesen, De todas formas, el punto mis pelia-
gudo era cl habet mencionado a Teery: ¢n realidad, e lo habia aensado
de abuso, pero ni € ni b familia lo creian sl

W tenia una razén para sospechar de Terry. Un dia, enando ells tenia
catorce afios y Terry diecioche, habian ido 7 casa de su amigo Andy, cuyos
padres no estaban. Los tres se hicieron con la llave de la bodega de lico-
res y se sentaron @ escuchar musica; pocas horas después estaban com-
pletamente borrachos. Andy dijo que tenia un buen disco en su habita-
¢iéin, pero que no recordaba dande; los tres fueron en su busca. Una vez
alli, Andy la derribé sobre la cama, le quitd la ropa ¥ lu viold mientras
Terry miraba, Ruth estaba demas iado ebria para impedirlo.

Mis tarde, aun afecrados por el alcohol, Terry v Ruth volvicron a ca-
<4 caminando, En mitad del camino, Terry la metié en un callejan y co-
rmenzé a manosearla, pero Buth le ordend que parara, ¥ asi lo hizo. Al Ue-
gar a casa, Ruth se metic en la cama v se queda dormida. Terry le dijo a
sus padres que tenis dolor de cabeza, ¥ ctos se Jo creyeron, Ni & ni ells ha-
bian comentado el suceso nunca mis; yo erd la primera persona a la que
Ruth se lo habia contado. Me dijo que sc sentia bien por haberlo hecho:
se habia quitado un peso de encima.

Se nos habia acabade el tiempo de sesidn. Agradeci a Ruth que me
hubiese confesado un hecho tan personal y deloroso y sugeri que podia-
mos dedicar la siguiente sesitn o discutir la forma en lu que otras mujeres
victimas de abusos afrontaban los problemas del desvelamiento, Men-
cioné un par de libros que habiun sido itiles paca algunas mujeres con las
que habia trabajado, incluyendo uno (Dolan, 1991) que contenia un ca-
pitulo acerca del tipo de dilema que preocupaba a Buth.

Elementos narrativos. El principal elemento de la sesiom fue el relato de
Ruth. Cuando le pregunté qué babria sentido 5t el abuso de Tom bubiese s1-
do auténtico y mo bubiera hecho nada pare evitarlo, la enfronté con una
situccidn que le babia parecido totalmente plausible: solo después babia sa-
bido que no babisn abusado de Tom. Deliberadamente sbauticé ol abuson
(White, 19954, pdgs. 82-111); empleé este término para lo que ambos -
penes babian hecho. Admiti de forma transparente las fuentes de donde
abtuve las sugeréncias que le haria para srakajar la terapia, pero no 5¢ las
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imprandris sin discutirlas con antelacion, Asi resalté el becho de gue ella po-
dia elegie para asegurarme de gue la ferapia con um aresor varon uo le re-
cordaria la ercena del abuso v la dominacion masculing,

En la siguiente sesion discatimos la revelacién; Ruth dijo que ne
queria justificar sus sospechas de Terry porque el padre de éste tenia
problemas cardiacos y enterarse de lo que habia hecho su hijo hacia ca-
torce afnos podia poner en peligro su vida. Ruth se sentia frustrada y re-
sentida por tan injusta situacion. Discutimos si serfa buena idea escribir
una carta a Terry para invitarlo a reunirse con ella, admirir el suceso,
asumirlo, aceptar gue la reaccion de Ruth ante la sospecha de abuso ha-
bia sido apropiada y pedirle que dejara de criticarla ante su familia. i
después de escribir la carta Ruth no se sentia inclinada a enviarla, podria
conservarla para recordar su inocencia ante las acusaciones familiares, A
Ruth le gustd esta idea, v se le ocurrié que también podia escribir orra
carta a sus padres para quejarse sobre la marginacién a la que la habian
sometido. Le propuse que sc tomara un tiempo para reflexionar y ver si
se le ocurria una idea mejor. Le di una copia adaptada de la «Escala de
recuperacion del abusos de Dolan para que la llenara y ke expliqué que
muchas mujeres se encontraban mejor tras descubrir en qué medida ha-
bian superado los efectos reales o potenciales del abuso (Dolan, 1991,
pég. 32).

Antes de irse, Ruth dijo que el que yo hubiera llamado «abusow a lo
que su primo y su amigo hicieron habia provocado sun gran cambios en
ella. Nunca lo habia visto de esta manera; de hecho, se habia sorprendi-
do; pero ahora estaba de acuerdo: babia sufrido un abuso.

Elementos narrativos. Dedicamos a sesidn a diseutir la posibilidad de gue
Ruth escribiese documentos terapéuticos. Segui explicando de manera trans-
parente la fuente y la logica de la idea. Confirmé la pertinencia de los do-
curmentos mando Ruth apunti espontineamente que escribiviz una carta a
sus padres. Y su comeniario, lambién espontineo, de la forma en la gue su

. percepcidn babia cambiado por mi empleo de la palabra esbusos demuertra
. el poder ¢ imporiancia de «poner nonthress en terapia narrativa: 1 -

hmrm-mﬁnﬁmnmﬂmhw&cﬁuth.ﬂmﬁuadﬁnu
ofrece un fragmento de nucstra charls basado en notas tomadas inme.

—=aramm -
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diatamente después; creo (y Ruth me lo ha confirmado) que, aungue no
reproduzea la discusion palabra por palabra, la secuencia, contenido v
tono son v:ﬁdicus.

MarTin: Yvonne Dolan escribe que a alpunas de las mujeres con las que tra-
haja les sirve de ayuda un recordatorio de la verdad o una declaracion
de sus creencias, Escriben una declaracidn corta (de unas cuantas pa
labras o frases) resumiendo lo gue saben acerca de quién fue respon
sable del abuso. Luege lo conservan para releerlo cuando las tientan
los vigjos pensamientos autoinculpatorios. Escriben cosas como «Fue
culpa suya, no mias, o «Las victimas nunca tienen la culpa del sbusaw.
Algo asi,

FUTH: Yo creo que fue culpa mia,

Martir; Oh, perdona, me estaba adelantzndo. ;De modo que te eulpas por
el abuso?

RuTH: No debi emborracharme. Si no hubiers estado ebria, eso nunca ha.
bria ocurride. Y no hice nada pars detener a Andy: me limité a yacer
ahi mientras me violaba y Terry nos contemplaba, Debi haber dichao al-
go, haber luchado contra él. Estaba borrscha. Todos Jo estébames.

MARTIN: Me gustaris, si te patece bien, preguntarte algunas cosas sobre fo
ocurrido, ;Estds dispuesta a que repasemos en detalle |a forma en la
que se produjo el abuso? No me refiero 2 los detalles de lo que Andy
te hizo (es0 no te lo preguntaré) sino a las circunstancias y el contexto.

Purrs: Si, muy bien. _

MARTI: Si te sientes demasiado incomoda Io dejamos, ¢de acuerdo? 5i
ocurre, Jme lo dirds?

Ruth: 50

MaxTin: Los wes fuisteis o casa de Andy a escuchar midsica, y comenzasteis
2 beber. jRecuerdas de quién fue la idea de asaltar la bodegar #Quién
empezi la borrachera?

RuTH: Andy. Simplemente abrid Ja despensa y sacd unos vasos y montones
de botellas. .

Martii: Y sodmo s que legastels a beber tanio? 8¢ servia cads uno coan-
do queria? ;O habia alguien que sirviese & los demis?

RuTH: Creo que Andy nos servis a Jos tres. No paraba de lenar mi vaso ¥
decirme que lo bebicra, Terry también lo hacia, pero no tanta como
Andy, creo. :

MarTin: Y aqué bebiais?
RuTH: No lo sé. Todo tipa de cosas: tenian un sabor horrendo, pero segui
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bebiéndolas. Probablemente vodkas, whisky, ezas cosas, v también cer-
veza. Bebimos toda la tede.

HAH‘I‘JJH. ¢Era algo que soliamhacer?

Ruti: Mo, no, yo nunca habimheche alge asi. Salo tenis catorce, nunea ha-
hia bebido. Supongo gee queria demostrarkes cudn adulta era. De 1o
das formas, no dije gue nm

MarTIN: Teery v Andy sabiam gque no acostumbrabaz s beber.

Rurh: 50,

MARTIN: ¥ eran dos chicos yena chica. Dos chicos de casi veinte afios y una
chica de catorce. §Y ellen?

RutH: ¢Perddn?

MarTIN: ¢Bebian con frecoemcia?

BurH: Bueno, solian ir al pscon sus amigos, Supongo que bebfan bastan-
te, si. Supongo que estdban poostumbrados,

MARTIN: Veamos si lo e ermmndido bien. Dos jovenes que saben la que pa-
sa cuando se bebe en emeso sc pasan toda la tarde en una casa donde
saben que estarin soloseon una chica de catoree afios, inexperta, pri-
ma de uno de ellos, atterrindola con una mezcla de bebidas y cerve.
za hasta conseguir quepierda el sentide, ¢Es asi?

RuTh: 5, asi fue. Pero ellosmmbién bebian, también estzban ebrios, Nun-
ca debi heberme metideen algo asi,

MaRTIN; Terry era o primo, Bao de la familia. Casi eameo un hermano mayor

RuTs: 8i. '

MarTIN: 2No deben los chimes proteger y cuidar a sus familiares mujeres?
¢0) es mejor que la dejem meterse en situaciones comprometicas?

RUTH: Los chicos deberian peoteger a la chica.

MazgTmn: Tal vez ni siquicraimsporta que scan de la familis, Tal vez todos los
varones deben proteger s las mujeres. (Mo serd que todos tenemos el
deber de proteger a loedemas? Qué te parsce?

RLUTH: Si, et clerto.

Mzt ¢Terry te protegit®

Rurti: Mo, no lo hizo. Se psser de parte de Andy. Bueno, no me hizo nada
directamentes, no tuvosexo conmigo. $4lo mird.

MARTD: Pero ere tu primo. Mo cress que eso hace que b situacion sea un

. poco distinta?, Jque Smequedara mirando cbmo violaban » su prima?

Rute: Ahors recuérdo. [ desribe algunor detaller del abuso y les brumosas

Maztmd: Y sno tratd de dosmer & Andy?

Bumn: No.

MARTIM: JSe opuso de algimmodo?
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RutH: MNo. Lo dejo sepuir

sarTiN: De modo que lo aproba. (0 incluso lo faverccids Mo lo impidis,
no s¢ opuso. no fue en busca de ayuda y se nego @ DIOIERErLe. iMo
crees que fue en parte responsable? (O fue tode culpe de Andy?

fumse: No, va entiendo lo que quieres decin Terry lo dejs estar, de moda
que también s responsable aungue solo estuviera mirando,

MaxTiN: (Mo crees que mo fmpedir, ni tratar de impedir, un gbuso, &5 tam.
bién una forma de abuso?

RuTH: 5i, puede ser.

MarTi: O sea que el abuso puede consistr en mirar valuntaamente
mientras alpuien sofre una violacién, en ser parte de esta situacion.

RuTH: 5i

Mantii: Dime una cosa: zconocias bien 3 Andy?

RuTH: Muy bicn. Era amigo de Terry y nos hablamos visto varias veces. Es-
paban SiEmpre unoos.

MeanTin: Hebiss estado a solas con €12

RuTi: Pues bien, si, si. Fl era agradable; me gustaba.

MaRTIN: ¥ te hizo sentir incémoda alguna de las veces que estuviste sola
con £17 4 Te hizo proposiciones o hablé de sexo, o algo asi? _

Ruth: No, no lo creo. Todo iba bien. Yo era muy joven; él tenia cinco o seis

afios mas que yo. Era mayor que Terry. La mayor pane del dempo que

pasamos juntos yo era s6lo una nifia. :

MARTIN: De mode que no tenlas ninguna razon pars Suponcs qué ird su ca-
sa con tu primo podia ser peligroso, ¢verdad? Tu experiencia con ellos
hasta ese momento habia sido buena, y como Terry era tu primo, cas:
tu ermano mayor, tenias mis razones para seatirte segura.

RUTH: 5§, me sentia segurs; nunca pensé que pudiera ocurfitme nada malo.

MaxTin: Deja que me asegure de algo, seh? Terry y Andy, 8 juzgar por m:da
lo que sabias de ellos, eran dignos de confianza. Por rodo lo que sabias,
ol hecho de embriagirse no pasaba de ser una travesura, ¢no?

RuUTH: 5i, una travesura.

MasTne: De modo que, aunque Andy seguia lenando m vaso, oo tenias
motivos para prescuparte, Emborracharse ers una diversidn tonta pe-
ra inafensiva. No habia forma de que sospecharas que en la habitacian
de Andy te ihas a encoatrar con algo mis que un bues disco, S5lo em-
pezaste & preocupaste cusndo Andy te trd sobre la cama; y entonces
era demasiado tarde. Andy era un hombre Hsicamente maduro y td
una chiquilla de catoree siios afios sin cxperencia a la que habian em-
brisgado, tal vez deliberadamente, dos hombres en los que ella confia-
ba, ¢Es correcta esta descripeion?

-
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Rrenii: Munca bo he visto de esa manera. Nunca pensé gue me hubieran he.
cho beber adrede.

mARTING Bueno, no sabemos si fue planeado, v tal vez eso sea ir demssiadn
lejos; prede haber sido un impulso. En tods caso, me pregunio si esta-
ban tan ehrios como ti. Ta estabas tan borracha que te fuiste a la ca-

miat ntada mds llegas a casa; pero Terry pudo decides a tus padres que
tenizs dolor de cabeza, Si fue capaz de hacer eso es que no estaba 1an
mal. Y, en el callején, dejb de tocarte cuando se o ordenaste: quizd sea
bo iinico en lo que se diferencie de Andy. Pocdia controlarse. Ademas, co-
mo hombre que soy, se me ocurre una cosa que indica que Andy no es.
taha tan borracho como parecia y sabfa perfectamente lo que cstaba
haciendo. Un hombre en estado de cbriedad es pricticamente incapaz
de realizar ciertas actividades sexuales, Shakespeare dice que el alco-
hol «aumenta el deseo pero reduce ls siecucidn., algo asi. ;No serd
que el hecho de que te vialars demuestra que habia bebido mucho me-
nos de lo que creisie?

Bum: ¢O sen que los responsables fueron ellos y no yo?

MARTIN: 5i. =50 es lo que digo, pero quiero que consideres [a evidencia, no
que te dejes convencer por mi.

En una de las siguientes sesiones Ruth comenté gue habia cambiada
de opinidn y que pensaba que ellos, y no ella, eran responsables del abu.
s0. Librarse de la culpa y reconsiderar el papel de Terry en el incidente la
habian cenvencide de que habia hecho lo correcto al mencionirselo al

doctor; zhora resistia con foerza los intentos de sus familiares de hacerla
sentir mal.

Elementos narrativos. Comenceé ofreciendo bz posibilidad de um documen.
to terapéutico que reforzara la comviccitn de Ruth de gue no tenia la culpa
del abuso; pero me di cuenta de inmediato de que lo babia hecho prematu-
ramenite. Ruth se culpaba a of misma en cierta medida. Mi conviecion de
que Iﬂrul'rm#s nunca ticren la culpa me permitic deconstruir la roruencia
de acontecimientos para permitir la emergencia de wn relsto alternativo que
mmdﬂrhﬂimmmﬁiwt&mﬂmﬁe
mesey buena: preguntas demasiado cerradas y afirmaciones disfrazadas de
pregumtas; pero, en general, comprobé con ella los panoramas de la accidn v
ke conciencia y le pedi que confirmars o refutara mis reformulaciones. Tra-
u!_u de adoptar la actitud de «Eito es ast, FHo €5 clerto?» para obterer una

B
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respresta de «88 pero_» st resaltaba apropiada (véanse pdgs. 139-140). Era
mecerario (ener en cuenta gue i posicein de poder podia impedir gue Ruth
contradifese mis aseTios, cosd que i desminiic cuando ells fue capaz de de.
cirme gue se sentia resporisable por el abuso. En este didlogn, Rush y yo co-
consbrugmor und re-uarracion @ partir de informacion gue ella ofrecia y
vo comprababa, en la gue los detalles especificos formaban wn subargumen-
to preexistente del que ella mo se babia percatado porgue munca lo habia
contado. Al final de la secuencia ella me pregunta mi opinidn, y yo se la
doy, transgrediendn una de las sreglas de oroe de la terapia segiin la cual la
respuesta sadecusdas bubiera sido devolver la pregunta («¥ v, Jgue pien-
sas de ello?s). Mi fntencidn era ser transparente, demostrar mi conformi-
dad, mo jugar con ella ni engariarla; no evitar la responsabilidad de asurir
uHa postura en este punto de la conversacion. 5¢ me hubrere pedido amtes
s opinion, le babriz prometido que ve la daria, pero antes la habria frvi-
tado a exansinar en profundidad los acontecimientos. Sea come fuere, Ruth
va sabia lo que yo pensaba (se lo babia mostrado al sugerirle premaatura-
mente que escribiera una wdeclaracion de creenciase); Pere en ese WIOMEN-
to e50 #o tuvo importancia para ella. Habria sido imeficaz y antiético gue yo
mee hubiese eforzado por convencerla, imponiéndole tdcitamente mis ideas.
Ez mi comentario final la instaba o reflexionar sobre ¢l significado de la
evidencia que babia presentado anie mis preguntas.

En la tercera sesidn dejamos atrds el abuso sexual y su dilema acerca
de la revelacién; en la cuarta nos centramos en sus relaciones con sus pa-
dres. Me permitié leer una conmovedora carta que habia escrito a sus
padres a instanda de nuestras conversaciones: en ella explicaba cudnto le
habia herido la preferencia que ellos mostraban por sus hermanos, el favo-
ritismo, la marginacion y la falts de cuidados. Discutimos su sentimiento
de culpabilidad por ser incapaz de amarlos todo lo que creis necesario y
por haber motivado parte de sus problemas maritales al defraudarlos no
siendo un varén. Al final del proceso Ruth dijo que se sentia distinta y
miejor, que podia ver daramente las injusticias v los malos tratos de su fa-
milia, y las fortalezas ocultas que le habian permitido superar las expe-
riencias que habia contado. -
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RumH: POSDATA

Cuando lo terminé, le envié a Ruth una copia de este texto para age-
purarme de que concardaba con sus recuerdos, Asi era. Me respondié di-
ciende que leerlo habia sido una experiencia significativa, La primera
lectura la habia perturbade, mas la segunda la habia reafirmado: «A me-
dida que lefa me topé con los nombres de Terry v Andy poniendo en su
lugar automdticamente sus nombres verdaderos... Ponerlo en negro sobre
blarco en mi cabeza me hizo sentir fuerte, como si hubiera podido enca-
rar cualquier cosa. Gracias por haberme dado fortalezs, sunqgue fuese sin
querers (la cursiva es mia). Me conté algunos pasos que habia dado en la
relacidn con sus padres y algunos descubrimientos que la habian avuda-
do a tomar decisiones importantes: «Las sesiones me ayudaron a ver las
cosas de otra manera [...] espero que puedas ayudar a otros con este re-
lato [...] mi vida es marasvillosa y sé que las cosas han salido biens. Sin
pretenderlo, jle habia ofrecido un documento terapéutico! Y ella, a su
vez, me demostrd la importancia, potencia v eficacia de estos documen.
tos. Su carta demuestra que, cuando las personas re-narran y re-leen los
subargumentos trascendentales pero insospechados que nacen de los de.-
senlaces inesperados, estos subargumentos se fortalecen e influyen en to-
das las dreas de sus vidas, no sélo en los problemas que han presentado a
los terapeutas.

Elementos narrativos. El relato global de Ruth se enriguecid por medio de
la conversaciom deconsiructiva. Su narracicn del abuso ya no era «ralas y
culpdgena por «baber sido smprudente v bebido en exceson; se babia vuel-
to «ricas, mds preixemna 4 los acontecimientos, al abuso, trarfcidn y ultrage al
que $u primo y su amigo la babian sometido, Por medio de este relato co-
construsdo, Ruth se liberd de la culpa v, por tanto, de los efectos del abuso
en su awtcinsagen, En términos generales, el subargurmento del cual este re-
lato era uno de los elemenios primordiales describia la evasion de Rurh de
las restricciones de su farmilia de origen en pos de una vida en la gue la acep-
taran y la quisieran por su propio derecho., -
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Resumen

En los relatos de Clara y Ruth, por distintas razones, .l»as actitndes y
conductas parentales habian creado problemas de identidad. Clara se
veig a =i misma de forma predominantemente negativa, ¥ aungue Emh
hahta huido de la marginacitn de su familia de origen, lleva]:nn el estigma
de la culpa por el abuso que habia sufrido a manos de su primo y su ami-
go. Ambas mujeres pudieron examinar su pasade ¢ identificar elementos
que no habian tomado en consideracién anteriormente e0 sus relatos gra-
cias a la terapia deconstructiva. Clara recuperd h::s recuerdos de la_gmu:
que la habia amado y a cuyas vidas habia contribuido; Buth reconocis que
eran sus agresores, y no ella, los rEpnn:i:ihl:s del abuso. Estos relatos
nuevos y enriquecidos cambiaron el significado del pasado para a!-nhas
promoviendo nuevas identidades: Clara pudo aceptar que merecia set
amada y Ruth que no tenia que sentirse culpable por lo acurrido.



CAPITULO 9

MIRADA CRITICA A LOS PRESUPUESTOS DE LA CULTURA
TERAPEUTICA

En &l capitulo 2 se discuticron algunas ideas del pensamiento occi-
dental contemporines que subyacen a la terapia narrativa. Estas ideas se
exploran con mayor profundidad en este capitulo siguiendo las criticas
gue White, fundindose en el enfoque postestructuralista, hace de los
presupuestos de la scultura de la gerg plas. Tambien se describen algl.mas
pricticas narcativas derivadas de tales ideas. Implicitamente, se propone
que, sean cuales fueren las diferencias filosdéficas v de praxis encre distin-
tas escuclas de terapia (centrads en la persona, cognitive- conducrual, psi-
codindmica, humanista, etc.), todss comparten una serie de supuestos
que las perspectivas posmodernas y postestructuralistas cuestionan,

Mo pretendo ser un experto en las terapias tradicionales; soy cons-
ciente de que las generalizaciones que hago para contrastarias con las
pricticas narrativas pueden ser simplistas y falaces. Espero que loz lecto-
res [ENEan en mente sus propios conocimientos a la hora de criticar este
capitulo,

El desafio postestruciuralisia

La terapia narrativa admite ciertas nociones comunes a los terapeu-
tas de otras tradiciones; por ejemplo, ls primacia de ls persona. Pese 1 que
utilizaba el pronombre masculine para referirse a las personas, creo
que Carl Rogers, en esta declarscidn de los valores de la terapia centrada
en la persona, anticipaba los principios de la terapia narrativa:

7 gCémo vemos a los demiis? sLos vemos como seres inherentemente
" yaliosos y dignos? Y si admitimos cste puntb de vists en o plano verbal,
Jnos comportamos de scuerdo con 87 ; Tratamos 2 los individuos como se-
res valiosos o los menospreciames sutilmente con nuestrs conducts y acti-

tud? ;Se apoya nuestra filosofia en of respeto al individuo? sRespetamos su
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capacidac y su'derecho a elegir o nos parece que tenemos que hacesnos car-
oo de su vida? sHasa qué punto tenemos la necesidad v el desea de domi.
nar 4 Jos demds? sEstamos dispuestos o dejar que el individuo elija sus pro-
pios valores o actusmos segin o principio tacito de que, sl nos permitiera
Elbﬂzﬂal;: valores, cdnones y objetivos, obrendria la felicidad? (Rogers, 1951
piig. 20).

Premisas diferentes

5in embargo, las semejanzas pueden llamar a engasio. Aunque la te-

“ipia narrativa asuma valores parecidos a los de otras terapias, depende
-= lind perspectiva pasmoderna/postestructuralists que cuestiona la tera-
72 rradicional. Los objetivos del terapeuta narrativo al favorecer una
==cripeion mis detallada del problema y explorar la historia de la per-
304 son distintos de los que terapeutas de distineas escuelas abrigan al
zoeducirse de forma parecida; esias pricticas estin inmersas en un pro-
z=sa diferente y en una novedosa concepcidn de la terapia. La terapia
~osestructuralista discute muchas de las premisas mis firmes de la cul-
tara ltrlp‘El.lliC:E. Estoy seguro de que hasta el lector mis interesada y
T¥nprensivo se sentird tentado a rechazar algunas frases y le costard tra-
22p aprehender las suposiciones de la terapia narrativa,

Puedo entender esta reaccion. Los textos de White y Epston me
parecen estimulantes, provecaderes, convincentes, v a veces perturba-
dores. Pueden inoverme a pensar que, después de todo, no he llegado a
mt:nd.-:r la naturalera revolucionaria de su terapia, ¥ que mi pensa-
miento sigue las concepciones de mi formacion inicial, derivadas de -
chas «verdadess predominantes en Occidente. Tambicn me entristezco
cusndo descubro que interpreté erréneamente una forma de trabajar
narrativa. No sélo me entristezco: jtermino por enfadarme! He com-
Pl'ﬂhvfdn unay otra vez que las preconcepciones distorsionan lo extrafio
pars ‘l!l:l'n-du{:-ll'lﬂ en un esquema preexistente al estudiar el origen de la
serapia narrativa y las verdaderas propuestss de White y Epston. Sin em-

me tranquiliza saber que no soy el finico que tiene este problema,
Daphne Hewson admite (en el Dubwich Centre Newsfetter 1991, pag. 5):
=Me he dado cuents de que necesito algin tiempo para comprender lo
que Michael White y David Epston quieren decir en sus escritos o semi.
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narios. A veces creo entender la idea; pero cuando vuelvo a mi conselia,
dejo de ver con tanta claridad lo que tengo que hacer o decir 2 conti-
nuacidn en funcidn de lo que David o Michael han dichos. Estd claro
que mucha gente tiene dificultades para aprehender las ideas que sub-
yacen 4 la terapia narrativa ¥ gue a veces las interpretan erréneamente,
obligando a White a hacer aclaraciones:

KEN: He oido decir que te opones al uso de medicamentos y 2 las etiquetas
diagndsticas.

MiCHAEL: Qué gracioso: yo he oido lo mismo,

KEn: ¢ Y hien#

MicHanL: De vez en cuando me atrtbuyen cosas que no he dicho, y de vez en
cuando leo descripciones de mi trabajo que ne concuerdan con &l [L..]
{(White, 1995z, pig. 116)

La metifora de la narrativa sucle explicarse junto con otras metaforas
cominmente usadas en terapia familiar especificamente, las metiforas del
parrdn y del sistema. Suele asumirse que la metdfora narrativa se encuentra
en el mismo nivel que las otras, pero en el bando contrarie. Puesto que las
metiforas del sistema y el patrdn, por un lado, ¥ la de la narmative, por el
otro, provienen de diferentes tradiciones de pensamiento, no es posible
equipararias y ponerias a debatir. (White, 1995, pig. 214)

A veces se interprets la verapia narcativa come una prictics de recicla-
miento estructuralista del humanismo. Se cree gue encaja en o discumso de
la emancipacidn, que su abordaje pretende syudar a las personas a afrontar
v destronar las fuerzas de la represidn para gue peedan ser libres de ser
wquicnes son en realidads, de identificarse =auténticamentes y aciuar en
consecuenda, '

Esta interpretacion es dismetralmente opuesta & la tradicion de la que
proviene la terapia natrativa, el pensamiento postestructurslista, {White,
1997h, pdg. 217)

Durgnt:;nwdm tiempo crei que la terapia narrativa era parecida al en-
foque rogeriang porque ambas suponen que, usando sus propiss capaci-
dades y conocimientos, la gente puede guperar sus problemas, en especial
los debidos a la internalizacién de las percepciones de otros. Asumfa que,
por tanto, la terapia narrativa intentaria que las personas redescubrieran
que wson como saben que sonw, Era una «terapis centrada en la personas
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de doble potencia (Payne, 1993). Fue desconcertante descubrir (al releer
# White) gue esto era una simplificacién erronea. White asume que «la
naturaleza humanas y «2l 2i mismos no son esencias innatas sino cons-
trucciones sociales; por su parte, los terapeutas centrados en la persona
suponen la existencia de un «si mismos esencial y permanente, y de una
naturaleza humana ul:l-j-t:ti'lm ¥ real (Mearns ¥ Thome, 1999, pdgs. 16-19).
También me sorprendid el aserto de White de que, aungue las personas
reviven su experiencia de forma «muy emotivar, ¥ aunque «las respues-
tas emocionales de todos los presentes en la interaccion terapéutica pue-

den ser muy intensas» {White, 1995a, pag. 20), &l no «trabaja con las
emocioness, ni pretende hacetlo:

Mi posicidn no es académica ni intelectual. Pero esto no significa que
me sienta obligado a participsr del ediscurso de la emocitne de la culiura
terapéutics, a trabajar amparado por este discurso o a discutir las experien
cias de las persongs en las formas contemporineas prescrtas por este dis-
curso. Mi respucsta a las peticiones de que me <alinees con las expresiones

propias de este «discurso de las emocioness no suele ser buena. (White,
195, pig. B7)

Yo pensaba que White v Epston se habian limitado a desarrollar al-
gunas pricticas creativas y originales gue alcanzaban los objetivos de las
terapias tradicionales por vias distintas, acaso més positivas y menos pa-
wologizantes. Asi pues, di un respingo al percatarme de que tampoco per-
siguen muchas de las metar que yo daba por supuestas en la terapia, que
habian inspirado mi entrenamiento y aparecido en varias conversaciones
con otros terapeutas, en libros y articulos. White es muy explicito en una

Lesiey: Entiendo que ayodar a las jovenes a identificar y pelear con las
pricticas de subyugacidn [de la anorexia] les permite liberarse,
MicHAEL: 5i. Pero wo liberarse pars que puedan ter guienes son en realidad,
., sino liberarse, de «ls realidads. ¥ espero que esta conversacion nos
7" ayude  sesistic la insistencis de la psicologia popular a siramizarnos
S hajo un estado’de wantemticidads, que nos shra la posibilidad de re.
chazar Iz wplenituds, de protestar comtra el wdesarrollo personals, de
usurpar las diferentes formas de wrealidads. Que nos brinde la oportu-
nidad de discrepar, de romper con esa especie de gimmaria que reguls

i
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5 posibilita estss formas de ger, (White, 1999, pigs. 47 -48; la cursivi
es mia)

White habia llamada stirinicos» a la mayor parie de los ﬂbjst_gt: n:i
rapéuticos compartidos. ¢Cémo reconciliar esto con la bumm;n ad, e
optimismo, la calidez y ¢l alegre cOmMpromiso que se manifestaba en sus
escritos y sesiones? Me pregunté qué qu-_:-:inbn a los l':tﬂpl_:;l;z& si 00 po-
dian ayudar a las personas a descubrir quiénes eran en realidad, a ser mas
auténticas, a desarrollarse como personas, a ser «plenass o ﬂﬂinf':bl'ﬂ:;.
Atin peor: un terapeuta cuyas ideas valoraba y Cuyos mérodos tratak nf e
aprender parecia despreciar algunos de los axtomas que. segin rlmﬂﬂr-
macién, eran esenciales para una terapia chicaz. Pn:? pertenecer ai a Aso-
ciacion Britdnica de Asesores, que redne gran canpda:i dclnscur: ag, u:l-u:_l
debe presentar «evidencia de un compromeso serio con. & :—:r.-lmnl.mnrE ,;5
sarrollo profesional y persoral, como la participacion I!I!‘E!',l..; ar en f;,'::l.'l-.'t
de reciclaje, en terapia individual, etc.» {la cursiva es mial. P:r_::u : 1;
decia que la idea del crecimiento personal refleja una -n:r.g'l..:{?ﬂﬁé: :m:m_
tal]» con la que podia sdiscrepat [...] y rompers. Me vi obligad pwn
puntarme si debiz romper con estas actitudes, con €sta «gim n!ns::;:-. ai. e
seria que estos supuestos de la cultura terapéutica se dl:l:llf.;'! a}u. rani
de las «jerarquias de conocimientos de la psicologia popular:

Una eritica postestructuralista del humanismo

jci : o] humanismo occidental puse al individuo,
WML;I_E ﬂﬂiﬂiz?:;‘j independiente, en €l centro de la investiga-
cidn v los valores| Ahora bien: el pl:tﬁltﬁl'm—ttu.l:ﬂﬂl.!mu yel Eﬂmrtr;ll:l:mnll:;
ma social dan mayor peso a las influencias sociales y cultura s en
percepeiones, identidades y conductas de las personas, y s¢ ded1cﬂ:|a:5=
rudiar los resultades sociales de la interaccion humana en 'nuu:a;n e u:
fundamento para la itica. E] «si mismos no es una entidad n wt_;p;nt
mmmﬁmqunmumnmmmﬂimwm la mtﬂll:'d;j
La terapia rogeriana y otras que w,n.ﬂmhunfl:.m como una uni
dindmica autocontenida mﬁn_d-:ntmdelamdmﬁqhuma_m ¥ Sus
t#rminos componen el discurso tradicional de la terapia. Whuc :e;:unnc:
que la cradicion humanista ayudd a las personas porque «apeyo 3783 per-
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senis que querian rechazar vadas pricticas de dominacién, y jugé un pa-
jwl fundamental en varios mowmientos de derechos humanos que se han
wpesto a diversas formas de dscriminacidn y opresins (White, 19974

piag. 254]. Sin embargo, afirma que los axiomas humanistas pmhmmanm:
en La_mﬂtura terapéutica son unaimitecidn, dado que sc amparan en con.
vepeiones csencialistas y estrucralistas de la humanidad gue el pensy-
Mo posmoderno ha criticade v gue va no son convincentes: ha pasada
vl tiempo en el que cra posible «saber y proclamar la *verdadera narurs.
leza” de los seres humanos, desestro ser y esencias (White, 1997k pig

2200, Ademis, las ideas humsmistas representan supuestos culturales y
sociales muy extendidos: refusman el poder de las instituciones que mie.
ven 2 las personas a verse en sfrminos patologizantes ¥ & busear ayuda
experia. La cultura occidened ssume que las personas deben cambiar

crecer y mejorar, y que debenbucerlo bajo la wutela de los expertos:

h‘luch_ls voces s¢ elevanpara revelar y discutic la paturaleza del verdy.
deto «si mismon y para propener y debatir la forma de liberarlo, Fetin en
todas partes; [as revistas popallares, ol boyante negocio de los libros de auto-
#yuda, la venta de productosde consumio, la publicidad, la industria de cre.
cimiento personal, ete. [...] Bero este lamento o se refiere Gnicarmente ala
cultura [:HIJPI-IIII'. Foucault asmdia el enaltecimiento de esta voluntad de sabes
con el éxito de las disciplinm profesionsles en producir las grandes meta-
narrativas de la naturaleza yell desarrollo humanos que conforman las 1eo.
fias sobre la vida, consideradhs verdaderas independicntemente de 13 cul.
tura, la #ur.. ¢l género, el bagar, la circunstands, et Ests voluntad de
iu'n-:r ha uupﬁadgdr;l desarrallo de sistermnas formales de andalisis de la vida
sumans que posibilitan su retacion v su reducc -
e sty P:g;; ¥ uccion a caregorias for

En el dltimo capitulo de Narratives of Therapists” Liver (1997h)
White discute (basindose en ssmerosas referencias a Michel quhi
tres axiomas interrclacionados que, en su opinin, subyacen a la mayor
parte de teorfas psicoldgicas y gue se han eonvertido en verdades limian-
tes, O supuestos dominantes, delas terapias tradicionales. Estos son: la
svoluntad de sabers, la «hipéuesis represivas v s «narrativa de cmanci-
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pecions, White se reficre a estas suposiciones que gobieman la culwura
terapfutica como el «rriunviratos {White, 1997h, pdg. 224,

AXIOMA 1! LA «VOLUNTAD DE SABER»

White indica que, segiin Foucaulr, la pregunta filosofica bisica de la
tradicién occidental es: «¢Qué somos en realidad? [...] la esencia de
nuestro ser, de nuestra naturaleza humana, que se han convertido en la
principal preocupacidn de las culturas popular v profesionals {1997b,
pdg. 220). En las rradiciones del postestructuralismo y el construccionis-
mo social, la pregunta «gqué somos?» no tiene sentido. De acuerdo con
el postestructuralismo, los seres humanos no poseen una esencia interna
universal o una naturalezs independiente de las circunstancias culturales;
es initil investigar «quiénes somos en realidad», «Lo que somos» es una
variable, no una constante oculta a definir. En el postestructuralismo,
esta pregunta se convierte en «como moldean nuestro pensamiento y
nuestra vida las pricticas y saberes culturales. Gracias al estudio posees-
tructuralista podemos romper con la pretensién de descubrir algo de la
“naturaleza humana®..» (1997b, pig. 223).

AXIOMA 2: LA «HIPOTESES REFRESTVA»

White, con Foucault, propone que, puesto que una de las suposicio-
nes de la filosoffa occidental es que tenemos una naturaleza «csencials ¥
oculta a la vista, es necesario disponer de una explicacion para este aleja-
miento: ese mecanismo psicolégico lamado erepresions. En resumen,
White sugiere que la shipétesis represivas ha motivado las siguientes su-
posiciones implicitas:

g) El mecanismo represive nos oculta nuestra verdadera naturaleza.

b) Esto, a su vez, inhibe nuestro desarrollo y acualizacion,

¢} Esta inhibicidn del crecimiento genera enfermedad y leva a «la
frustracidn de nuestras necesidades y deseos mis auténricoss,

Como dice White (1997, pdg. 221):

—
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La represicn es lo que nos oculta In verdad sobre quiénes somos. Pern
cs doblemente culpable [...] también es la fuerza que coarta la expresion de
la verdad. Ella es quien nos impide la total satisfaccin [...] la consecucidn
de una vida acorde con nuestra naturaleza bumana. Es més: como esta frus.
tracién de nuestras necesidades y deseos mis auténticos es ol origen de to.
da clase de enfermedades, la tepresian es rres veces culpable.

AXIOMA 3: LA «NARRATIVA DE EMANCIPACIN

Foucault concluye que, en la forma de pensar dominante en Occi.
dente, la pregunta de «¢cémo puedo saber quién soy en realidad a pesar
de la represién?» se responde sliberando el & mismo de las Fuerzas re-
presivass (White, 1997b, pdg. 221). He aqui la enarrativa de emancipa-
cidne que subyace 2 tantas terapias: los emiltiples ssberes v pricticas
del si mismo y de la'vida [...] que aspiran a una vida libre de represion.
Aqui sc incluyen el conocimiento de las “necesidades” humanas y las
pricticas de satisfaccidn de esas necesidadess (White, 1997 b, pdg. 221).
White cita la jerarquia de necesidades de Maslow (1954) como un ejem-

plo paradigmitico. Maslow, un varén norteamericano, de clase media,’

blanco, propuso una escala de necesidades humanas smdpersa/er que iba

la supervivencia a la autorrealizacidn segin ls cual s6lo las personas
«autorrcalizadass estin «sanase. White argumenta que la jerarquia de
Maslow estd contaminada por una ticita vision individualista, simnplifi-
cadota, culturalmente determinada y dualists (salud/enfermedad) del
bienestar humano cuyos juicios de valor son arbitrarios, limitados y has-
ta peligrosos: «Estremece considerar la gama de scciones que pucden
justificarse de acuerdo con los discursos modernistas de Ia necesidads
(White, 1996, pdg. 51). La jerarquia de Maslow, fundada en la «autoac-
tualizacidree, ignora las elecciones éticas, desprecia los roles sociales, hace
<as0 omiso de las experiencias espirituales y sients un canon de petfec-
cién personel casi imposible de alcanzar.

White insiste en que no pretende calificar lss ideas humanistas de
malas o errdneas; pero asevera que sus efectas contribuyen a descartar las
preguntas mds urgentes y relevantes que atafien a la influencia de la cul-
tura y la sociedad en la vida humana, «Foco después ded final de la Segun-
da Guerra Mundial hubo una explosion de mecesidades entre ellas, la de

- e -
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que las madres cuidaran & los nifies {para lo cual habian de qucdars-:_cn
casa en vez de trabajar), ;v la de que los maridos recuperaran los trs:ha;ns,
que sus mujeres habian estade haciendols (White, 1'9'5‘.?513. Ademis, SIL;
piere que estos supuestos hacen mis dificil que n:ﬂ:xmncn?gz :r'.:luhlru d
forma en la que vivimos actualmente, ya que |:n|]m:an el sentido de la vi-
da en la superacion de las «limitaciones pefsonaless en ¢l presente en pos
de un futuro en el que nuestros «verdaderos yoess habrin de emerger
(White, 1997a). Este discurso se presenta como «liberadors, pero es, en
realidad, empobrecedor y enganoso:

¢ Las pretensiones sobre la naturaleza, la Ftpfﬂ!iﬁﬂ y la mmtiiﬂbﬁ
psicoligica obligan a las personas 2 r:pmdu-:u,_r_n su biisqueda 1:i|: ,:f-
citn, las severdadess de nuestra culoura sobre la ::ia:n.'r.lda:l Enr el intento de
liberarse, las personas se encadenan ain mas a i mf.l_-.ré'!!w.#_'dﬂ [...] El and-
lisis postestructuralisia demuestra que no es que la represion oculte la.w,'r-
dad, sino que la hipitesis represion oscurece el 11_::1:hn::u de gue la gente s¢ ve
impulsada a reproducir la subjerividad utuht-nf:u_ln por la weerdad» [esen-
cialista, estructuralista, medernista, individualisia] de la parg rnlm huma-
na. (White, 1997h, pdg. 224; la cursiva es mia)

Efectos del triunvirato de axiomas en la terapia

sunvirato reduce nuestra posibilidad de explorar como las per-
mnilfl-::n-idm sus vidass reflexionando sobre el significado que d.ln &
su expericncia. Los terapeutas que operan sobre l- basge de la ¢d.1namI|::a
individuals se convierten en scomplices involuntarios en la reproduccion
de las versiones culturalmente dominantes de ld-l:fll._lfll_d, en las furmu_s
populares y veneradas de personalidad, en las n!bmm-adndn mis fami-
liares y extendidass (White, 1997b, pag. 227). Si, como ferapeutas, nos
acogemos a estas versiones culturalmente aceptadas de la identidad y sus
pecesidades fundamentales, contribuimos a emcarer a las personas en es-
tos conceptos psicolgicos de «desarrollo md». Em:m conceptos no
discuten, desmicnten o confrontan los estereatipos sociales o culturales,
ni tampoco las fuerzas politicas que influyen en llmwunruﬁndcl_ pro-
hlema que la persona trac & terapia. Al reforzar un mfuunmmﬁfmr_e
y patologizante del problema hacemos que la gente lo entienda en térmi-
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nos de wdafios que he recibidoen el pasado ¥ qué necesitan tratamientos
¥ no de «una descripcién de mi vida que puede contrastarse con otras,
mas proximas a la experiencias.
White no da ejemplos en este lacénice epiloge de su libro, pero qui-
24 padamos usar el siguicnte (basado en White, 1997h, pig. 217-235).
Un asesor atrapado en el trinnvirato de axiomas que tenga que ayudar &
un nifio que sufre acoso en su escuela comprenderd el problema en tér.
minos de su falta de autcestimay de capacidades para la defensa psico-
logica y fisica. Puede que piense que parte del dolor del nifio se debe a g
=negacion» de sus sentimientas, que deberdn, por tanto, ventilarse en
la sesion. Quizi la incapacidad del nifio de plantar cara indique una cierra
inmadurez que a su vez precipita el acoso; quizi, tras aceptarse a si mis-
mo, el nifio desarrolle la habilidsd de defenderse v afrontar a los acosa-
dores. Si el terapeuta piensa coms como éstas, en realidad est culpanda
a la victima; la situacion se debe a su inmadurez, patologia o inadecua-
citn, Un terapeuta narrativo, pamiendo de una petspectiva postestructu-
ralista y socioconstruccionista, pensarfa que lo mas adecuado seria que la
escuela tomara medidas para impedir los acosos, que los acosadores rec.
bieran terapia para modificar sa conducta, que se asista s la victimg para
que asuma que oo fue la causame del acoso y que mo tiene que «desarro-
llar nuevas capacidades personsless (coma sprender a devolver los gol-
pes ¥ a «valerse por &i misma») para superar el problema. Si los padres
prefieren este dltimo derrotero, d terapeuta los invitaria a considerar los
discursos culturales subyacentes que les impiden respetar la negativa de
su hijo a incurrit en la violenday la venganza, Desde luego, la terapia
puede ayudar al nifio a sentirse mejor consigo misme, pero mo pidiéndo-
le que crezca y se desarrolle parx que deje de «invitars sl acoso y sea ca-
paz de resistirlo. La clave es el reronocimiento, abordaje y desaprobacidn
dl:lpnd:riuvniu:rﬂdaeuhﬁ-:iﬁn;mnpﬁmiﬁ:il] nifio ser cons-
ciente del abuso al que 1o han sametido y de que su reaccién de temor e
indefensién es pertinente e ineviesble dadas las circunstancias. Su nuevo
subargumente no girard en tornea la debilidad, el fracaso y la necesidad
de aprender a luchar, sino al recomocimicnto de que el acoso y Ia injusti-
cia existen y hacen dafio a las poxsonas. Le ofreci una narrativa parecida
(en otro contexto) a Ruth (véaseel capitulo 8),
_ Ditro ejemplo: un hombre dl que su grupo de amigos le han conven.
cido de que las mujeres gustan del maltrato sexyal, El terapeuta debe dis-
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cutir esta forma de aprehender su experiencia, no cruda ni frontalmente,
sino invitindole a pensar en sus creencias y suposiciones {Jenkins, 1990),
Esto es imposible si el terapeuta pretende que ¢l hombre se libere de la
represion y avance hacia la realizacion: mds ain, el hombre tendri una
excusd para evitar la responsabilidad, pucsto que sus acciones se atribu-
yen a mecanismo- ¥ causas impersonales, 2 un déficit «en su interiors, co-
mo la influencia de una infancia triste. La terapia no llevari al hombre
reconocer el mal que ha causado, a asumir la responsabilidad, a indivi-
dualizar y distanciarse de las influencias culturales que han moldeado
sus actitudes ni a ir en pos del desagravio y de una forma distinta de vi-
vir. En cambio, «el contexto terapéutico se dedica a destruir la represin
y a reproducir las *verdades” de la naturaleza humanaw (White, 1997h,
pig. 227). Una mujer a la que este hombre haya subyugado, que no actie
POT [EMOF 4 51t reaccion ¥ que se culpe a si misma por los brotes de vio-
lencia (a instancias de €l) revivrrd la situacion de abuso cuando el tera-
peuta intente ayudarla a encarar su «represidns v la necesidad del ham-
bre de crecer y realizarse, También la reviviri si el terapeuta le dice que
necesita trarar las limiraciones de su autoestima y valor. Esta clase de ete-
rapia» conlirma y apoya las prictices victimizantes y opresivas ¢ ignora
las relaciones de poder que han dado lugar a la situacién, tanto las loca.
les, las acciones del hombre, como las sociales, el discurso de sus amigos
¥ los valores de la sociedad en general.

En sus argumentos sobre la influencia restrictiva del trunviraio de
axiomas (de los cuales he ofrecido un resumen muy simplificadn) White
hace hincapié en que, si permitimos que la hipdtesis represiva, Ja volun-
tad de saber y la narrativa emancipatoria dominen nuestro pensamiento
y nuestra prictica, no sélo reducimos las opciones de la gente que nos
consulta, sino que malogramos nuestra ética y reducimos muesiras pro-
pias vidas y nuestra capacidad de aprender de In experiencia. Entiendo
que White se refiere a que las decisiones éticas no son pertinentes si
creemos que nuestra vids estd determinada por procesos impersonales
como la represidn, y que, si vemos nuestras vidas ante todo en términos
de deficiencias por solventar, nos confinemos & nosotros mismos sirede-
dor de nuestras supucstas incapacidades. El triunvirato de axiomas res-
tringe la creatividad de Jos terapeutas para examinar los fundamentos de
su *rabajo deconstruyende los discursos dominantes de la cultura tera-
péutica. En vez de ofrecer a los terapeutas oportunidades para ssalir de los
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lnines de lo familiar y conocidos y «discutir las fronteras de nuestro pen.

v, [los tres axiornas] obligan a los terapeutas a reproducir y con-
tamar lo que ya sabemos de sobra [ ) sc nos dierra la posibilidad de hacer
nuvstro trabajo de forma inédira y de convertirngs en algo mis de lo gue
somoss (White, 1957b, pags. 225-226). «Al tomar como base de nucstro
trabajo estas normas, reglas v leves de la naturaleza humana, nos eximi-
nirs de hacer un andlisis ético [...] Cuando la terapia pretende liberar la
nuturaleza humana de sus restricciones, recuperar la autenticidad, no
hay nada gque vigilars (1997h, pag. 228). «En la practica esto nos cifie a
nosotos v a las personas que nos consultan 3 las descripeiones deficita-
rias o saturadas del problema, no sélo de esas personas sino ambién de
s historia de nuestro trabajos (1997h, pig. 230).

Discutir el svalor intrinsecos de la terapia

A mi modo de ver, el postestructuralismo cuestiona implicitamente
I ides de gyue la terapia sea buena para que todo el mundo promueva su
antedesarrollo. Y, aunque no creo que Epston y White hayan dicho esto
vxplicitamente, creo que el postestructuralismo también discute la idea
e que los terapeutas necesiten someterse a terapia para set competentes.
Istas son construcciones sociales de la cultura de terapia humanista, in-
miersa en la conciencia y valores humanistas occidentales; reflejan y apoyan
vl vinculo entre saber y poder tipico de otras instituciones de su misma
poca, ¥ su supuesta benevolencia enmaescara su interés egofsta. Diesde
una perspectiva postestructuralisia nos preguntariamos: sedme han sue-
gido estas creencias?, sa que intereses sirven?, ¢cudndo termina una ste-
rapiae asi?, (quién ha sostenido haber conseguido un estado de realiza-
cién, crecimiento personal, completitud, liberacién de la represién?, dqué
sc estd diciendo a las personas al afirmar que todos los terapeutas tienen
Jeficirs y que necesitan estar atentos a los efectos de sus «£puntos clegoss
v «problemas pendientes» en su prictica clinica?, {N0 3 €5ta permanern-
*c sutovigilancia un ejemplo de lo que Foucault lamé «poder positivon
{en el sentido de «gencrador de resultadoss) que nos compele a definir
nuestro autocontrol como liberacidn?

i T e
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DESARROLLO PROFESIONAL

Aungue critica las ideas sobre acrecimienio personale de muchas e
rapias, White no niega que los terapeutas atiendan a su desarrallo profe-
sional, La critica postestructuralista al crecimiento personal o a la reali.
zacion no leva a la autocomplacencia ¢ a la arropancia:

En mi trabajo me topo con mis propias limitaciones personales, y eso
me motiva a explocarlas, Tienen que ver con el lenguaje, con mi concien-
ci de las politicas relacionales, con mi capacidad de negociar algunos de
los dilemas personales que sfrontamos, con mi experiencia, con mi pet-
cepsion de las opciones disponibles para ln expresion de nuevas valores ¥
posibilidades, exc.

Deseo explorar estas limitaciones compartiéndolas can ks gente que
busca mi ayuda, con otros terapeutas v por medio de la reflexién persona)
la lectura, y asi. En vired de esta exploracién puedo ampliar las fronteras
de mi irabajo. (Whire, 19932, pig. 38)

ENEIQUECIMIENTO DE L& VIDA

No creo gue mi compromiso de mantener mi pensamiento sbierto 2
nuevas posibilidades, a examinar mis creencias y actitudes, a vigilar mi
conducta y & acrecenter ¢l dmbito de mis ideas corresponda a una encce-
sidads. Por otro lado, cusndo mi vida se enriquece al viajar, conocer a
gente nueva, leer, conversar, escribir, pensar, ¥ con otros placerss, no creo
que se deba a un «desarrollo personals en el sentido en que este térmi.
no s¢ emplea en la cultura terapfutica. Enriquecimiento, si; no desarro-
lo personal. No me he desarrallado; no soy mejor o «mis sanow. Soy res-
ponsable por haber cscogido explorar nuevas ideas y disfrutar de
actividades placenteras, incluso aunque intento recordar que mi acceso a
este enriguecimiento refleja una vida de privilegio v Iujo que pocas per-
sonas de este planeta comparten (Welch, 1990, pag. 15). Pero esto es
muy diferente de suponer que las personas que acuden & mi sufren de un
desarrollo personal deficiente que produce el prﬁi:lt:mg__t_:r impide a las
personas resolverlo; es distinto de pensar que las personas necesitan
afrontar estos déficits por las mismas vias que yo encuentro placenteras,
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Me parece que la culturs terapéutica ha confundido el «desarralle
personals con el enriquecimiente, v la «terapias con el prolongade and.
ligiz y revivencia de las experiencias pasadas y presentes para cauterizar
las fuentes del sufrimiento, Muchos asesores creen que existen deficien
cias, en ellos ¥ en sus clientes, v que éstos no pueden solucionar sus pro-
blemas a camsa de los déficits. Tienen un s«funcionamiento patolégicos,
un «crecimicnto inadecuados o reprimide; han de emadurars charlando
con un consejero durante mucho tiempo y entablando una relacidn tera.
péutica. La perspectiva posmoderna/postestructuralista afirma que tales
creencias han sido culturalmente determinadas y que giran en tormo a la
terapia: nociones humanistas y modernistas hoy pasadas de moda.

5151 PRESCINDE DEL a0l RECIMIENTO PERSON AL,
FCUAL B EL ORJETIVO DE LA TERAPIA?

Cuando dejamos de creer que tenemos que ayudar a la gente a crecer,
a superar la represidn, a descubrirse a sf mismos, a actualizarse, retomamos
a lo que las trae a terapia en primer lugar. Ninguna persona me ha pedido
que la ayude a spromover su crecimiento personals o a «descubrir quién
es en realidads; pero si me han dichoe cosas como: «Estoy estancados, «No
s¢ qué mc pasar, %18 NO mc reconozeos ¥ «No s& qué hacers, Para ser
franco, jtampoco me han pedido que las ayude a identificar y reconstruir
los desenlaces inesperados! La mayoria de la gente quiere librarse de sus
problemas lo mis pronto posible y espera que la terapia les permita lo-
grarlo. Suelen atribuir su fracaso a su sinadecuacidms o «debilidads; se pa-
tologizan, un proceso que las terapias tradicionales, centradas en supues-
tos «déficits internoss, pueden apoyar y fortalecer. Creo que la terapia
narrativa permite que la gente cumpla sus objetivos, en parte evitando los
supuestos esencialistas y deficitarios, en pante promoviendo el relato de
historias que qucbranten, en lugar de robustecer, la sutopatologizacion.

No me sorprende que casi ninguna de luptrmuu que scuden a te-
rapis conozea el pensamiento posmoderno. Ellas formulan sus proble-
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mas en el lenguaje esencialista v estructuralista tipico de la cultura occi-
dental. Aungue en mi papel de terapeuta narrativo que sa UNa perspec-
tiva posmoderna y postestructuralista ofrezco a las personas maneras al-
ternativas de pensar y de hablar sobre sus vidas, no me dedico a insistir
en ello, mucho menos a criticar o cuestionar sus formas de pensamients
y lenguaje. Creo que en mi trabajo he ayudado a las personas; v aungue
lo haya hecho dentro de mis propias creencias, el que ellas contingen eia-
pleando marcos estructuralistas y esencialistas no hace mella en los cam-
bios gue describen,

Descentramiento del terapeuta

Puede que el desarrollo més importante de la terapia narrativa en la
pasada década tenga que ver con el anilisis de las suposiciones de la te-
rapia tradicional; son las pricticas de «descentramiento del terapeuras,
que se derivan de sesudas reflexiones sobre la relacion entre éste y la per-
sona que busca su ayuda. En sus textos, White sugiere formas de definir
esta relacién que contrastan con algunos de los axiomas fundamentales
en la historia de la terapia.

Fl descentramiento del terapeuta subyace a muchas pricticas de te-
rapia narrativa, sobre todo a las tres que se discuten a continuacion: «re-
membrars, stransparencias y spricticas de reciprocidade. Aungue estos
elementos se diseuten por separado, se emplean conjuntamente cn la te-
rapia narrativa. Sin embarge, antes de exponerlos, sefialaré las eriticas
que el pensamiento postestructuralista hace a los supuestos fundamenta-
les de la cultura terapéutica sobre la relacion terapeuta-cliente, White
nunca ha expuesto sus propias criticas, pero si ha presentado su visidn de
la relacién terapeuta-persona (1997b, pags. 125-144).

BELACIOOM ENTHE LA PERSONA Y EL TERAPELIVA

Tanto la terapia rogeriana como la narrativa ven a las personas co-
mo expertos en sus propias vidas. A diferencia del terapeuta cognitivo,
conductual o psicodinimico, ¢ rogeriano respeta la experiencia de la
persona en terapia. Rogers solia decir que basta con que el terapeuta
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1y TIHAFT A MARKATIA
e AN CONLEXLO cilido, resperuoso, empéitico ¥ genumna, clande tiem-
(w oy cxpacio pard gue la persona explore sus problemas bijo sus guias
-.|1|_-|n-.uh_.'-m:-.-. la persona afronta sus micdos, organiza sus ideas, 5 aneﬁ
:R-.;:;;:i-.;?T;;;ajrl;:? f:mlmltmm werdadeross y comicnza a cambiag
A —wesar del respeto bisico de Rogets por la experiencia de la persona
cfew que su1 terapia InCOrpora dos SUPLESTOS qu« conlradicen esld pmic'tnir;
filoséfica. Uno es el supuesto de defret antes sefialado, que el «pacientes
necesita crecer. El otro, aungue Rogers llame & su terapia «centrada en la
personas, es QU para superar las deficiencias ef tevapenta o5 cenird [. Sin
importar sus diferencias, las terapias psicodinamicas, rogerianas, cogniti:
vag y m_ndun:nml:s. ponen el problema en la persona. Se supum:rquf £5ta
f I:a_md-::u capaz de superar, afrontar o resalver sus problemas porque
ano piensa con daridad», no es amaduras, «sanis, «com pletas (segin ia
mn-:-:p-n&n_ del terapeuta). Pese a que Rogers rechazd la idea de que ¢
terapeuts tiene un rol de experto, puede argumentarse que la Lradi:!f-r-l
centrada en la persona nos ha puesio en peligro de idealizar a los te-
rAFLULAS €OMO «héroes que liberan» (en palabras de Harlene Anderson
1997, pig. 32). Se cree que &stc brinda una relacién temporal pero nm:
sral @ la persona, que sin ella la terapia no tendrd éxito y que madic mds
prede ofrecer este tipo de relaciom. La tarea del terapeuta rogeriano es
promover el ectecimientor por meddo de la relacion: aCuando [...] yo veo
una relacién como una oportunidad para reforzar fodo lo que alguicn s
in totalidad L!.e Su persona y sus il . éste tiende a actuat dt
hnn;m qu; valide mi hipétesis. Lo que he hecho es {citando & Martin Bu-
et} confirmarlo como persona capaz de un devarrolly frterng creativos
{Rogers, 1961, pig. 56; cursiva en el ariginal, pero el subrayado es mio]
Esta centralidad de la relacién terapéutica es und base hicuuﬁnnﬂblé
de muchas terapias, sobre todo la rogeriana. Mearns ¥ Thorne indican:

Lo que distingue a la terapia roged z i
imp.qtm,;iﬂ o e, rigna et qué nO sdbo dice respetar h!.

1 L..]hre]uiﬂuesmdn]nqu:impnm:cumdﬂﬁ
1dsd, i}lzmcﬁﬂ tiene muchas mis posibilidades de éxito. El asesor es res-
ponsa de crﬁreﬁn refacion saludable. (Mearns y Thorme, 1999, pig. 22;
cumﬂl:nrln-nmal,pﬂndmh;ﬁuducsnﬂn} '
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Al presentar cusod [y SUpEruasion], no e pone panu e fais on bos oo

tresijos de la pursrmul-l-llm‘: del cliente come en Qima 1 aplas, pero s

regta mucha mayor ateneicin 2 b evalacrdd dol terapeata de ba relaciie cn
wre él v ef cliente. | 1099, pia. 36 la cursiva es mial

Mo siempre 56 slcanzi 1o mastuslidad en la wra pia cemtrads en la pet
o, pero Hega un mamento en el que &1 terapeuta considera que el pa-
ciente piiede no neccsar mds de la relacion. [l vez haya superade las ena-
pas de wna cransicifn en Su ViGa, ¥ SUmGLe [y redaciin wo bayd Hepads a fa
o tualidad, el paciente ba shianide la capacidad de bacerie rargo di 5w vida
[...} Hay pacientes que s har Beneficiade enormemnsnte de 1a terapia, poro
no puéden imaginar la manera de Segur adelanse por §i sgiov. 11999
phg. 164; la cursiva c5 iz

Este enfogue ponc @ la consulta en el centrd del proceso teraplutico

v hace que b relacin con el terapeutd Sei iy s importanie para que la
persona cesuelva sus problemas durante ¢l largo perfoda de terapis su-
puestamente necesario. Picnso que al centrar ¢l contexto de la terapia co
la consulta y al identificar ia relacién come el mecanismo terapéutico pot
excelencia, los terapeulas marginan las demas relaciones de la persond ¥
minimizan sd importancid & la hora de descubrir y tomat decigiones. De
esta forma no se permire, ¥ desde luego no s PrOMUEVE, gue la persona
afronte sus problemes con la syuda de sus AMIEOS, colegas, pareja, pa-
dres, hijos, familiares, Joctores, confesnres, Erupos, S¢- Todos estin ex-
cluidos del procese, 8 excepcitn del rerapeuta. Sin cmbargo, la gente €12
capaz de afrontar, analizar y superar sus problemas mucho antes de que
ge inventara la terapia. ¥ probablemente no le hacian solos {a menos
que estuvieran socialmente aistaczsl.

Munca he escuchado a ningin terapeura proclamarse como la perso-
na mils importante para su paciente; seguro que esta idea le horrorizaria.
N chstante, Me PATece QUE 3 €50 precisamente 1o que el terapeuta mo-
rive al preocuparse por la relacitin. Desde luego, muchas personas me
han dicho que los intentas de sus amigos y familiares de ayudarlos han si
do contraproduccnics: €Tt demasiado optimistas, © les daban <onscjos
que no habian pedido, movian 4 la persona & resolver sus problemas
como ellos Jo hubieran hecho. El terapeuta puede verse tentado & con-
cluir que se requiere del conocimiento sxpertia ¥ de 1a relacién con un
profesional. S5l la terapia narcativa cuestions st idea al proponer gue
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¢l profesional cumple su papel de mejor manera Fortaleciendo v facili-
tando el porencial terapéutico de las relaciones «de la vida reals v no
ofreciendo una exclusiva relacidn sterapéuticas a la persona.

DIFERENCIAS ENTRE RELACIOMARSE COM UNA TERSONA
¥ OFRECER (WA «RELACION TERAPEUTICAR

Del cuestionamients de la relacin terapéutica no se sigue que hava
que asumir una postura fria, distante 0 no comprometida. Al contemplar
su trabajo se comprueba que White cumple todas las condiciones funda-
mentales de la terapia rogeriana: empatia, congruéncia, aprecio positive
incondicional. White se refacrome asi con la gente; pero esto no es lo mis-
mo que «crear una relacion terapfuticas. Come terapeuta narrativo, pro-
curo ser cdlido, genuino y respetuoso con las personas que vienen a tera-
pia. Pero mi conviccidn es que las relaciones terapéuticas se mantienen
con quienes son verdaderamente importantes en las vidas de las personas
fuera de la consulta; y asi es como debe ser

En mi trabajo trato de poner en prictica la terapia narrativa descen-
trandome del proceso terapéutico y de la vida de la persona. Puede que
haya gente que siempre haya vivido aislada, que nunca haya tenido una
muestra de afecto; puede que encontrar 2 un terapeuta verdaderamente
interesado en su experiencia y bienestar les ofrezca una buena dosis de
validacidn y rranquilidad. Nunca me he ropado con alguien asi: tengo la
esperanzd de que sabré darme cuenta de elln ¥ asumir las implicaciones
personales y profesionales. Pero hasta que ello no ocurra, no trato de

crear «relaciones terapéuticass con las personas.

Lo que si hago es inducir conversaciones que destaquen y afiancen
las relaciones terapéuticas que la persona tiene y ha renido en su vida,
Estas son las conversaciones de re-membranza. También trato de ser frans-
parente y respomsabie; discuto la forma en la que trabajo v reconozco ios
factores de mi propia vida que limitan o deforman mi actividad. Asi des-
centro mi papel contrarrestando la mistica terapéutica, la idea de que soy
capaz de dividirme en des, uno dentro y une fuera de la terapia, Con las
précticas de reciprocidad reconozoo y celebro los efectos que los relatos de
las personas tienen en mi propia vida, y hago hincapié en la naturaleza br-
direccional de la relacién (incluyendo lo gue aprendo de la gente que
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comparte conmigo sus problemas). Son éstas partes importantes de la
itica de mi trabajo. Pero no pretendo ser original: me baso en las expos:.
ciones de White,

COMVERSALIDNES DE #RE-MIMBRANLAS

Usia conversacion de «te-membranzas (repirese en el guion) es des-
cenrralizadora v terapéutica, Lo primera, porguce la persona encuentra
una fuente de apoyo en las relaciones con personas para ella :i.ls_',,}'hlrll.'.'ﬂ.[l-
vas, actuales o pasadas, Se consigue pidiendo a la persona que piense en
gente que la hava ayudado o que haya sido importante para elia, y que ]l:ﬂ-
e g sne svocess en su ayuda. La invito a describir en deralle la historia
y naturalera de estas relaciones y 4 whablar de cosas pasadase. Pregunto
si serfa apropiado que alguna de cstas personas se unizse . sU «club de vi-
daw. A veces introduzeo eswa dltima metifora ah:&:rtamr_m&. 1%:}:,
1997h, pigs. 22-24); otras veces no necesito hacerlo para sugeric que in-
vite o expulse 4 los otros de su vida. -
Al recordar a la gente que fue importante en 50 ;_nasad-:u. ]miginlﬂndﬂ
los comentarios que podian haber hecho, los consejos que le hubiesen
dado o las reacciones que hubiesen tenido ante sus logros y L’SELII:!EDE, la
persona se siente acompafiada incluso aunque no las tenga consige por
que han muerto o las ha perdido de vista, Su relato se enriquece al revi-
virlos, v su identidad se fortalece al tomar en consideracion !I-:'n Tl:d ha
significado para ellos y lo que ellos significaron para ella, convirticndo-
las en amistosas apresenciase. Este procese de ﬂre-meEnh.rﬂrn- a las apre-
senciase de |as personas construye un argumento LETapCutico. Los recaer-
dos asociados con ellas hilvanan una narrativa gue E:::t_l:nde su |_:-':_néﬂcn
influencia hasta s actualidad. No es un cjercicio :s;luntunl o religioso, y
lo hago saber claramente para evitar los malentend Lﬂ.f:s- Algunas pe:!m-
nas con las que he utilizado la are-membranza» crefan en la vida 1;:5-
pués de la muerte y se sintieron conmevidas; pero otras no, y tam ién
salieron beneficiadas. Cuienes atraviesan un duelo {sobre todo ::.'uﬁﬂldﬂ
la muerte ha ocurride hace mucho) suelen encontrar reposo € inspita-
cicn al «re-membraps al fallecido y abandonar los intentos preestableci-
dos de sseguir adelantes u solvidars (White, 1953, pags. 29.36; 1997,

pags. 24 A9,
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Ademis de pente del pasado, puede haber personas presentes o po-
tencialmente presentes cuya ayuda sea valiosa v que pucdan compartir la
caperiencia de la persona v celebrar sus éxitos. Puede animarse s las per-
S0NAS @ construir una audiencia, en privado o en la consulta, con pre-
guntas como: «¢A quidn le gustaria saber de este cambio en o vidas o
«/on quien quisieras compartir estas ideas para expandir los descubri-
mientos que has hecho?s, Asl se evita que las re-narraciones se dediguen
solo a una persona, el terapeuta. El capitulo & (Jenny) v el 8 (Clara) con-
tienen ejemplos de conversaciones de «re-membranzas.

La metifora del «club de la vidas también puede utilizarse cuando
las personas deciden que no quicren a cierta gente [como los acosadores
o las parejas violentas) en su entorno, pero encuentran dificil separarse,
en la realidad o en su mente o sentimientos, En este caso, la metifora
permite alianzar la resolucion de sexpulsars o «alejars al indeseable de
fa vida de la persona; no se trata de sre-membras sino de «des-mem-
brars. Cuando la terapia ha llegado a este punto, va sucle haberse explo-
rado la naturaleza y la historia de la relacion violenta, de mode que pue-
de bacerse una lista de las injusticias gue la persona ha sufrido para
justificar la expulsion. Lo que el abusador puede decir o ba dicho en su
defensa puede afiadirse a la lista junto con las correspondientes impug-
naciones de la persona. La respuesta a ssimplemente pasés s wdecidiste
hacerlos; a «ti me provocastes, sreaccionaste con ira a mi dolors: a «te
lo estds imaginandow, «sé lo que vi y escuchés. Esra lista también puede
convertirse en un documento terapéutice. En este trance de ades-mem-
brar» a ciertas personas, ¢l «re-membrars a otras puede ser de mucha
ayuda: se puede invocar la presencia de gente cuyo apoyo serd impres-
sindible en medio de la confusién y el cambio. La expulsisn puede po-
nerse en prictica en una ceremonia simbélica: un Comité de Apoyo en e
que las personas «re-membradase sopesan la evidencia y ratifican la ne-
cesidad de la expulsion. Esta reunin puede ser real (White, 1995a, pigs.
104-107) o imaginaria, utilizando cosas que simbolicen la presencia de
personas significativas. Puede escribirse una carta de expulsion para dis-
tribuirla a los miembros del Comité y a ciertos amigos o para enviarls a
expulsado (si no es peligroso); una copia de esta carta se puede conser-
var como documento terapéutica.

Aungue cs el terapeuta quien introduce las conversaciones de are-
metmbranzas, &stas tienden s descentrarlo, Se basan en ¢l apoyo y la vali-
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dacian de gente que es o ha sido valiosa para la persona en su ﬁd? real v
que seguird ofreciendeo su apoyo muche después de que la terapia haya
terminadeo.

TRAMAPARENCIA

Puede que la nocién de stransparencias de la terapia narrativa se

asemeie a la de wcongruencia» de Rogers; ambas se reﬂt_'rm 4 una postu-
ra érica en la gue el terapeuta se compromete a ser genuing y a evitar 1Idrl:]
actitud de superioridad o distancia. Rogers destaca la an.lma:nnmmc;n e

terapeuta, su conocimiento de sus sentimientos y reacclones, y su desco
de no ocultirselas al cliente (Ropers, 1561, pags. ]_.45_1-1{*}-?]. Las pricticas
rransparentes de White también implican la autovigilancia, pero se bzsan
en la impasibilidad de que el terapeuta cscape de las creencias, conduc-
tas v actitudes culturalmente determinadas. La transparencia prﬂl'l'.lut‘-:'lﬁ
su responsabilidad al reconocer abiertamente estas limitaciones ante la

persona, con lo cual se evitan sus &tnﬂs‘pmjudic'lslfs.:ﬂi'hitt hac:ﬁ ]1:;:-
capié en la prioridad ética del descentramiento terapéufico pot medio e
la apertura:

il ivileg: las personas que
Esta forma de responsabilidad pmn!ugmlha woces de
vienen a consulta [por encima de] las expresiones dt! terapeuta que mﬂl
jan su posicién de gupedoridad y repiten la mumnnmﬁ_n. D-e esta forma
terapeuta puede relacionar estas expresiones con su ubicacién en los mun-
dos soctales del géncro, la raza, la cultura, la elase, la identidad sexual v la
edad, {(White, 1997h, pig. 203)

La terapis narrativa no nos exime de reproducic Fﬂﬂﬁﬂﬂ’_ﬂdfuéﬂfﬁh ¥
estey nos mueve 2 incluir en nuestro trabajo algin proceso para identificar e2-
tas relaciones [..) (White, 1957h, pég. 232)

Lﬂitmﬁrd:ﬁvmlhmﬂﬂ,hdmsndﬂ.lauhjidg&tnf.lau-
xualidad, las capacidades y vodas las demds diferencias entre mi expe-
riencia y la de la persona deben discutirse abiertamente. Tummﬂ? Wll;:ll._ﬂ
ejemplo el pénero, White sugiere que las practicas de transparencia obli-
gan & un terapeuta vardn a: a) admitir en la sesion sus limitaciones como

I i e
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vardn inmerso en una cultura masculin y preguntar 2 las mujeres con las
e trabaja si perciben tales actitudes; b) alentar a estas mujeres a discu.
tir la forma en la que experimentan la erapia con ofras mujeres que sean
capaces de identificar rales factores; c) consultar 2 GIEAS MUJETES Pard gue
le ayuden a percatarse de las formas en las que sus conductas de género
pueden ser hirientes y tomar sus comentarios seriamente, cOma adver-
encias, leceiones o avisos (1995a, pigs. 165-166),

He preguntado a algunas mujeres en qué medida mi actitud en un
video de una sesién era involuntariamente sexista; y he pedido el con-
wjo de una amiga interesada en los problemas del poder institucional,
Dos de mis supervisoras son mujeres. Sin embargo, me queda mucho
por aprender, ¥ tengo mucho que mejorar a este respecto. Tiendo 2 caer
cn ¢sa trampa sexista que lan Law [lama «rastrear una confirmacion a
mi opinian, en vez de escuchar la opinién de la mujer aunque sea dife-
rente de la mian (Law, 1994, pag. 40). Con frecuencia pregunto a las

personas si perciben en mi actitudes discriminatoriss culturalmente de-
rerminadas:

» Como hombre, no tengo experiencia de primera mano de cémo se
siente una mujer cuando un hombre «la pone en su lugars, (Serias

tan amable de indicarme si parece que doy la impresian de saber
cudl ez este sentimiento?

» Mo puedo evitar tener dificultades para entender la experiencia de
las personas homosexuales.,

s ;Te ha recordado mi tono de voz al de los hombres que solian
arrogarse la propiedad de tu vida?

* Parece que hablo demasiado. Tipica conducta machista. Lamento
haber dominado la scsiGn.

s :No he hablado come un adulte que pretende saber lo que nece-
sita un adolescente?

& Tenpo un trabajo, asi que me es muy ficil olvidar que 10 no. Sugerir-
te que fueras al Departamento de Asescria Laboral fue inapropiado;
debi haber pensado que no podriss pagar el pasaje de autobis.

» Cuando te pregunté qué te impedia dejar a ta marido, me hiciste
entender cudn importantes son para ti tus votos matrimoniales. Lo
lamento; tal vez sc debid a la actitud relajada que mi generacidn

suele tetier ante esos volos.

—— e e —
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o Me doy cusnia de gue estgha pensanda en tu hijs enun marco de

referencia oecidental; 0o sabia que en tu pais 1m-r padies s.m; J;z
ponsables de sus hijos hasta que se casan. Quisiera guc me

fialaras si vuelvo & ignorar tus creencias,

PrACTICAS TIE RECIPROCIDAD

De acuerdo con la perspectiva rradicional, el servicio :ﬂr;: 1;; ;:zp;?;s
snidireccional. La atencibn s¢ centrd en la persona y m’c P ks m; L
rapenta rehisa hablar de su propia vida. Se piensa gu d.:hc ek
rud érica; ¢l terapeuta esta al servicio dela p:r&nzﬂ y mtm- i
atencién pase de clla 2 si mismo, ¢No es #510 Es::]n s
White nos invita 4 reconsiderar esta suposicion ¥ miLir q

HO 6% unidireccional:

i incién de la relacidn
de la terapia, s& sUPONE QuUE la.. Jdescripeién o aciéa
E:ﬂ 1:: utl:.::id;:cr:'mnﬂ I'_I...'B Jos destinatarios de la terapia son I.ldrllc:!
tEFEPtﬂlT:i personas gque buscan ayuds; si la u:_rnpin o5 exitosa, 5110 :11 :
r;-;r;mﬂm personas pasan poc und rransformacion [...] se sopone que el te
L]

peutd Qi i i ltante, ¥
{miento que se aplica 3 la vida de su consu
& R i '-'-":: el mni:::S :lu:.'n vida sc ha de cambiar [...] las excep-

4 este presentacion unidireccional del proceso rerapéutico ideal son
giempre problemiticas. (W0hite, 1997, pags. 127-128)

' ] irncls la rerapea un
Bngo romise dtico de indicar hasta quE punto .
m;ﬂhfng';i!y de encentrar la formua de ud.;nuﬁcn:r, ru:um:[-?:r ¥ ::1
Ecuhrlm caminos pot los que las interacciones terapéunicas maodi ;:aq“_
rrabajo y también mi vida de manera positiva L] {White, 1995, pag. 165
la carsiva es mial

la posicidn tradicional, en la que el rerapeuta se

i s 2 terapia sea de la persona, en realiclad Ii-

excluye a si mismo para que 1 :
mita g la persona y rc-Centid 4l terapenta:

1 G ie

Puesto 'dhﬂdtlltmﬁquthﬂdlﬂ:hpﬂinnldmhl .
mienteas ?ﬁi!ﬁwmu ha de seguir siendo igaal, la persona esta WE
sarignacit dtauld;nﬂdid[-..lﬂnbmnnnwmﬁepmunu
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aleanzado descripeiones harto pobres de sus vidas ¢ identidades a raiz de Ja
terapia. Llegan a wsabers que carecen de los conocimienios o capacidades
necesarios para resolver sus problemas [] estas deficienciaz deben ser
atendidas por medio del conocimiento y la hahilidad experta del terapeuta
[...} este estamms contribuye significativamente a reforzar estas identidades
empobrecedoras [...] (White, 1997h, pigs. 128 129)

i White #e propone que el terapents discuta sus problemas persona-
les con la persona! La naturaleza bidireccional de la terapia es un resulta.
do inevitable y valioso de un proceso que se orienta en favor de la persana
y no del terapetita (1995, pags. 172-198; 1997h, pags. 100-104; véase el ca-
pitulo 8). «Las pricticas de reciprocidad no son una manera de recuperar
la centralidad del terapeuts, sino de neurralizarla [ .. ] ds valuntad y s voz
de la pertona gue conswlta es siempre el cje del trabajor (1997b, pig. 146,
la cursiva es mia). Intento la reciprocidad con las personas informéndoles
de como me han ayudado las sesiones a mejorar mi trabajo v, con fre-
cuencia, mi vida personal. No lo hago de forms exagerada, efusiva o pa-
rernalista, sino en reconocimiento de nuestra comin humanidad; intento
asumir la postura érica que White apunta: «No lo hago por galanteria. ¥
no hago grandes aspavientos («usted ha cambiado mi vidas) ni trato de
congraciarme con nadie. Las pricticas de reciprocidad son, ante todo, la
expresién de mi compromiso ético [...] ¢l reconocimiento de lo que ¢
terapeuta gana con su trabajos (White, 1597b, pig. 143).

EJEM™ 0% DE PRACTICAS DE RECIPROCIDAD

* He comunicado a la gente que cree en la vida después de la muer-
te cudnto me recuerdan a mi madre, que obtuvo mucha felicidad
de sus creencias espirinialistas.

* Agradeci 8 Wendy (capitulo 6) por ensefiarme lo que se sentia
cusndo la gente despreciaba el dolor pot la pérdida de un hijo y le
sseguré que esto me habia ayadado & trabajar con otra mujer que
afrontaba problemas similares.

* Cuando Ruth (capitulo 8) me escribit para otorgarme el permiso
de contar su experiencia en este libro diciendo que esperaba gue
su historia ayudasc a otras mujeres, respondi sugiriendo que, para

- g &
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que eso ocurriera, bastaria con que uno o dos terapeutas que traba.
jaban con mujeres victimas de abuses aprendieran algo del relate,

s Como la historia de Martha (que habia peleado en la Core por
una compensacidn pot un accidente de trabajo) me habia dade
inspiracion y buenas ideas, le pedi permiso para compartirla con
otras personas con problemas similares,

» Durante varias sesiones, traté de animar a John (que habfa side en-
viado por su escuela debido a su conducta violenta) a identificar
desenlaces inesperados, ocasiones en las que habia sido mds tran-
quilo y cortés, En la tercera sesidn, Johkn simplemente ignord mis
preguntas y hablé conmovedoramente de unos cuantos recuerdos
muy perturbadores que le hacian estar siempre tenso y enfadado.
Al terminar la sesidn le di las gracias por haberla empleado como
#1 queria y por recordarme que tengo que comprobar que la terapia
apunta a los problemas que preccupan a las personas.

* Jean, que usaba una silla de rizedas, explord conmigo una parado-
ja: queria que la trataran como mujer, no como «]ean en gilla de
ruedass, pero, 2l mismo tiempo, le enfadaba que la gente no to-
mara en cuenta su discapacidad. Esto me recordd cudnto me en-
fado con la gente que ignora mi pérdida de audicion o gue no se
percata de mi audifono, 2 pesar de que estd disefiado para ser in-
visible. Las ideas de Jean me fueron de ayuds; y se lo dije, pi-
diéndole que me asistiese en mis fururas terapias con gente dis-
capacitada.

o Cusndo termina la terapia, suelo decir a las personas que el hecho
de que hayan resuelto sus problemas y descubierto una mejor for-
ma de vivir me tranquiliza porque sus recuerdos me dardn dnimos
para afrontar problemas similares.

CITRAS PRACTICAS GUE CONTRIBLVEN
AL DESCEMTHAMIENTO DEL TERAFELTA

Muchas pricticas ya descritas pemiten descentrar al terapeuta e im-
pedir que la consulta se convierta en sun mundo <n miniatura separade
de los contextos de vida cotidiana de las personass (White, 1997h, pdg.
200). Animar a las personas a identificar los desenlaces significativos, a

—
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pombrarlos y deconstruirlos,  hilvanar con ellos subargumentos cohe-
(enles v a proyectar estos subarpumentos en el futuro es en si mismo
Jescentralizador porgue no reguiere de un terapeuts, de un proceso de
viracion o una relacién partieular, ni implica que la persona necesite
vambiar, crecer, desarrollarse o acnoslizarse.

También descentran al terspeuta las conversaciones para externali-
car los discursos internalizantes, Surgen nuevos subargumentos, no a
partir de desenlaces inesperadas, sino del examen critico de los discursos
Jominantes en la sociedad, la aultura, la politica inerpersonal y ls wvids
reabe en toda su crudeza. Come la terapia no consiste en que el rerapeu-
1 utifice su supuesto conocimamto de los «procesos internoss, su misma
witruciura combate las formas esencialistas de describir a la persona. Me-
Juante las conversaciones que externalizan los discursos internalizances
I la sociedad o Ja persona, el werapeuta propicia un didlogo exploratorio
i torno a las influencias (socisles, culturales, interpersonales o politicas)
que han contribuido & que la persona se atribuya una parologia. Al favo-
wecer e andlisis y la deconstruedén de las opciones que la persona tiene
e permitir o aminorar estos efectos, el terapeuta coadyuva a la cons-
triecian de enfoques nuevos y mo patologizantes. Y aunque asiste y cola-
bora con el proceso, no se prodema su autor ni su catalizador exclusivo,

Por ejemplo, una persona qee se autodefine como un fracaso porque
nunca obtuvo las mismas calificaciones que sus hermanos puede modifi-
var su identidad en cuanto el terapeuta la mueva a deconstruir los facto-
wvs parentales, fraternos, sociales, culturales y de clase que han invadido
su telato y por los cuales se consideran las calificaciones académicas como
wiiterios de valor personal, El wxapeuta puede pedir que piensc en otra;
tormas de evaluar a la gente y goe se califique a si misma de acuerdo con
<stas pautas. Entonces, la persons puede decidir que orientara su vida de
acuerdo con ellss. El terapeutase ha descentrado al colocar en el foco
e la critica las influencias socisles, culturales y politicas que determinan
s criterios de valoracion persomal v scadémica. No se ha buscado nin-
¥una relacion privilegiada, ni wna cura, ni reparar las «deficiencias del
pensamientos, ni «entrar en comtacto consigo mismow, ni emadurars,
minguna patologia esencialista querequiriese de la atencitn de un expetto.

LT L R
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Kesumen

El postestructuralismo, base de la terapia narrativi, suestions m-.]:-
chas de los supuestos de la cultura terapéutica tradicional, en concreto, Ia
«hipétesis represivas, la avoluntad de saber» y la «narrativa v;iﬁ- ema njl
pacidne. Al explorar los refuerzos involuntarios del poder ¥ 1 centrali-
dad del terapeuta, White arroja nuevas luc:s_ﬁuhre J.a meta de fa temp:?,
la naturaleza del si mismo, la patologizacion mp}i’ﬂlra de las personas, la
autoveneracién del terapeuta v la relacidn terapéutica. La terapia rmrrit-
tiva tiene el compromiso ético de descentrar al terapeuta. Esto salta ok
vista en las conversaciones para que las relaciones pasadas o prn;:.::r_l[i&-:..ﬁe
vuelvan rerapéuticss, en el reconocimiento transparente de las lmltﬂc:ul::-
nes culturales del terapeuta y en sa voluntad de decir = las ;:ncrls-:m:as @
gue ha obtenido de la terapia, para si mismo y para otros consuitantes.
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Este libro &5 en si mismo una narrativa: vo he seleccionado algunas
ideas y practicas de los textos v seminarios de White y Epston, estableci-
do una secuencia e hilvanade una descripeién. He omitido o expucsto
por cncima algunos aspectos de la terapia narrativa con el fin de destacar
los que me parecicron mds importantes a medida que escribia.

Lamente, ante tado, no haber expuesto las originales y provocarivas
ideas de White sobre la espinitualidad (1596). Tampoco he explicadeo por
qué White y Epston no hacen diferencia entre la actividad lamada srera-

piaw y la llamada epoliticar, v como materializan esta idea en el trabajo
" fuera de la consulta, promoviendo la autoayuda entre los nativos o contri-
buyendo al autofortalecimiento de otros grupos desfavorecidos, como las
personas calificadas de wesquizofrénicass. En el Dulwich Centre Journal
{antes lamado Newsletter) pueden encontrarse articulos sobre este traba-
jo; por ejemplo, el volumen 1 de 1995 discute los problemas de justicia so-
cial en la comunidad aborigen; el 3 de 1996, el VIH/SIDA, la diabetes y el
pesar en Malawi y Australia; el 4 del mismo afio y el 2 y 3 de 1998, el tra-
bajo conjunto de adolescentes ¥ adultos en escuelas; y el 4 de 1997, con-
tiene «Oponiéndose a las pricticas incapacitantess.
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APENDICE: APRENDIZAJE EXPERIENCIAL DE LA TERAPIA
NARRATIVA

La brecha entre teotia y prictica

Mi forma de trabajar casi no se ve modificada por la Jectura de un
libro de psicoterapia, Empiezo a olvidarlo en cuanto la cierro; incluso
cuande toma notas, sélo me quedo con un stexio virtuals harto ralo. En
medio del rrabajo, recurre a mis ticticas habituales, a menos que me ha-
ya decidido a probar una nueva y a aprovechar ¢l momento adecuada.
La lectura no cs la mejor forma de aprender a practicar; asi pues, dedmo
puedo ayudar al lector a poner en practica las ideas de la terapia narra-
fivar

Me parece que, pasada cierta fase temprana de la terapia, no tiene
sentido embutir pricticas de terapia narrativa en la esperanza de gue se
integrarin con otras formas de trabajo. Y esto pese 4 sus paralelismos
con otros sbordajes y al respeto por la persona gue subyacen en ella. Si
el proceso no se basa en las ideas posmodernas/postestructuralistas, las
pricticas no encajarin, serin disonantes, ne arménicas. Cuando empe-
cé a intercsarme en la terapia narrativa me resultd facil usar el lenguaje
externalizador; pero en cuanto comence a favoreces las descripeiones
aliernativas de lu experiencia basadas en desenlaces inesperados exis-
tentes pero ignorados, dejé de trabajar segin el marco rogeriano; va no
slentaba el screcimiento personal» sino el cambio de los relatos. Inten-
o reconciliar mi entrenamiento centrado en la persona con las pricti-
cas narrativas (Payne, 1993), mas me vi forzado 2 admitir su incompa-
tibilidad.

La experiencia de trabajar narrativamente

En vez de poner en prictica elementos aislados de terapia narrativa,
puede ser buena idea que el lector ponga en marcha una secuencia de co-
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supervision narrativa para su prictica cotidiana. El siguiente ejercicio re-
yuiere de la ayuda de un colega y permite pasar de la lecrura de rerapia
narrativa a la experiencia de la supervisidn narrativa. Es necesano que 1o-
Jos los participantes hayan lefdoeste libro; mucho mejor 51 también han
leido Medios marratrivos para finesterapénticos, de White y Epston (1990},
Este ejercicio es aplicable a cualgrer enfoque de la terapia. No se trata
de emplear la terapia narrativa con las personas, sino de vivenciar aspec-

tos del pensamiento narrativo al discutir la forma habitual de trabajar del
rerapeuta

Ejercicio de cosupervision

Este mjercicio (que dura alrededor de wres horas) se basa en una se-
cuencia de entrenamiento dischada por mi colega Peter Emerson a par-
tir de los textos de Pam Lambert g Michael White en el Diudunich Cemire
MNewsletter (verano 1989/1990; d texto de White también se encuentra
eni Epston v White, 1992, capimdo 4). Aungue las actividades son frag-
mentos simplificados de prictioss narrativas, coinciden con las demos.
traciones de White v Epston desa forma de trabajo.

For desgracia, las instrucciomes son prescriptivas, y el didlogo resul-
tante, inevitablemente artificial y mecdnico. A diferencia de la supern-
sion narrativa resl, el ejercicio so puede ser flexible, creativo o variado.
Consiste en un reducido espeame de técnicas. Pese a todo, cspere que
permita materializar los concepsos narrativos.

La supervision sucle centramse en los problemar de los terspeutas,
runca se discuten las ocasiones em las que tuvieron éxito. Esto es parale-
lo a lo que sucede en terapia: la persona trae su problema suponiendo
que el terapeuta le dard nuevas sless, incluso soluciones. Las narrativas de
los terapeutas suclen estar «satweadas del problemas; el supervisor es el
sexpertos que resolveri sus difeltades. A resultas de esto, los terapeu-
tas s¢ sienten cada vez menos cempetentes. Este ejercicio es diametral-
mente opuesto. No pretendo ded que los problemas no deban discutir-
se en la supervizion. Sin embaspe, la meta del ejercicio es identificar
desenlaces inesperados en la potica terapéutica ¢ hilvanarlos en un re-
lato, o subargumento, de compesencia. El supervisor induce al terapeuta
8 identificar desenlaces significaivos, bautizarlos y explorar su significa-
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do para enriguecct ¢l trabajo con las personas, reafirmar la identudad del
farle a rrabajar narrativamente.
“mlf-:: ::iri?;:;meﬂ deben}:mnrmer sus ideniidades reales. Deben dis-
cutirse problemas auténticos, ¥ las respuestas a las preguntas del SUp<r
visor han de ser penuinas. Pueden avanzar con toda la lentitud que nece-
siten; el supervisor puede consultar la lista de preguntas cuantas veces
quiera, ¥ las pregunias y respucstas han de repetirse y reformularse si re-
culta de utilidad. El tiempo es variable; el margen de tres horas es solo

una guia.

E5THUCTURA

Cada colepa elige una terapia particular para presentarla al supervi-
sor, Fsta terapia debe incluir una o mds sesiones en las que el terapeuta
tuvo la impresion de que sus pricticas aytidaran & la persona.

|. Cada colcga se turna para ser Supervisor y [ETapeuta, en Sesiones
de mas o menos una hora El supervisor a) hace las preguntas
gbajo indicadas tal como estan formuladas, y b) favorece respucs-
was completas y detalladas improvisando nuevas preguntas si fue-

Ario,

2. ?mr:lﬁﬁmari sesicm, los colegas pueden hacer un br«e'w ﬁumn-
so antes de intercambiar funciones; entonoes ar:utda_r?n 51 d-:b:n
discutir de inmediato los resultados de la primera sesion 0 =i repl:
ten la secuencis con los roles muhind::ts. By ‘ _

3. Al final se exponen las guias para la discusion de cierre y segui-
miento; los participantes pueden modificarlas a su gusto.

CECJEMCIA DE CADA SESION DE SUPERVISION
(5 = suPERVISOR: T = TERAFEUTA)

1. {15-20 minutos): T resume brevemente el problema prﬁ::l:ltldl:l
por la persona y describe las dltimas sesiones en las que ésta pa-
recio beneficiarse de su trabajo. .

2 (30-40 minutos): cuando T concluye, 5 hace las siguientes pre-
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puntas, escucha las respuestas de Ce improvisa nuevas preguntas
para obtener respucstas mas completas y detalladas:

al ¢Podrias describir de nuevo, con mayor deralle, uno o mas
aspectos exitosos de csta terapia?

b} ¢Qué éxitos en tus terapias pasadas allanaron el camino para
que aparecieran ¢stos desenlaces inesperados en tu trabajo?

¢} ¢Qué parte de tw trabajo con esta persona te llevd a inven-
tar la forma en la que abordaste el probleisa?

d) ¢Qué erees que reflejan estos desenlaces inesperados acer-
ca de 1i como terapeuta?

e) JOué crees que demuestran estos desenlaces inesperados
acerca de tu estilo de entrevigta®

f) 2Qué crees gue indican estos desenlaces inesperados acerca
de las formas en las que trabajards con esta persona en el fu-
turo? ¢ Y con olras personas? :

g) A tu juicio, Jqué elemento de ru trabajo ha resnltado mas
valioso para la persona?

PURTOS DE tMSCUSTON

1. 4Te sorprendiste por la evidencia surgida en esta supervision de

tus competencias y capacidades como terapeuta?

2. O sentiste al hablar de estas coalidades en una supervision, en
vez de discutir los problemas?

3. ¢Has recordado algin otro éxito tecrapcutico a raiz de este ejer-
cicio?

4. ¢Qué has aprendido de la perspectiva narrativa a partir de este
ejercicio gue no habsias podido aprender mediance la lectora?

5. ¢Qué otras cosas de la tcrapia parrativa te gustaria cxplorar?

SEGUIMIENTO

Tras completar el ejercicio, cada ssupervisors escribe un documen-
to (de una cuartilla) para cada sterapeutas, quizis en forma de carta, re-
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sumiendo los desenlaces inesperados que le parecia detectar en la sesion
v el significado que estos éxitos tenian para el terapeuta, Pueden acor-
darse nuevas sesiones para discutic estos documentos, Son un buen re-
flajo de lo ocurrido en la supervisidn? ;Chié pensamientos y sentimientos
despertaron en los terapeutas? #ué influencia tuvieron los documentos y
el ejercicio en las terapias subsiguientes?
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Comunidades aborigenes, 188, 245

Condiciones fundamentales (Rogers}],
231-232, 234

Congruencia, 237

«Conocimiento expertos, 42-43, 44,
51,53-58, 134, 137-139, 187,197,
2%F

wConocimiento locals, 45-47, 76, 79,
[37

Construccionismo social, 51-55, 228

Conversaciones de wre-membraneas,
§3.34 196, 205-204, 734, 235.257

Crecimiento personal, 221-225, 227,
a2 132 247

Drarwin, Charles, 39
Dhvis, Keith, 54
De Shazer, Steve, 96
Deconstruccidn, 42
de experiencias, 104
de la terapia, 137-138
de las everdadess, 133-139, 148
de los desenlaces significativos, 30,
L20, 143-14%9, 241-242
de relsciones de pader, 135-137. Vi
anse también Externalizaciéa, de
discursos internalizants
Depresidn, 16, 70, 176, 205
Desarrollo personal, 221.225, 229-
230,232, 247
Deesarrolio profesional, 229
Descentramiento del terapeuts, 119,
16%, 183, 1B7, 231-242
Deescripcidn ssaturada de problemas,
2627
Descripciones ralas v ricas, péase Me-
tﬁfﬂiﬁ
Diesenlaces inesperados, 29-30, 97, 102-
107, 109, 111, 118-119, 130, 131,
143, 147, 183, 197, 241, 248

definicidn, 96-97
historizar, 98, 130-131, 148, 202
terminos alternativos pars, 97
Viéarse tambidn Indicios (de desen-
laces inesperades); Helato de si;
Relaio dominante
Dewey, John, 61
Dickerson, V. C., 17, 83
Discursos, 78:79, 108-109, 185, 219,
227, Véase también Externaliza-
ciém, de discursos internalizantes
Diigneylandia, 44
Doan, R, 17
Documentos rerapduticos, 31-32, 151-
178, 203, 204, 208, 212, 213.214
algunas advertencias, 167-169
cocreacion de, 170-173
COMO CSCriturs creativa, 164-163
con adolescentes, 158-164
ejernplos, 104-105, 151-152, 153, 159,
164, 173176
para la deconstruccion de relacio-
nes de poder, 155-156
para nifos, 156-154
Dolan, Yvonne, 104, 160, 161, 168, 202,
2007, 208
Duelo, 27-31, 173-174, 198-199, 235

Easton, 5., 155-156

Einstein, Albert, 39

Emerson, Peter, 248

Empazia, 45, 234

Encopresis, 22, 75

Epston, David, 16, 17, 15,19, 22-23_ 29,
29, 48, 49, 51, 56, 65, 72-73, B84,
91, 105, 106, 126, 127, 129, 133,
136, 141, 153, 154-158, 173-175,
177, 185, 218-21%

Erikson, Milton, %1

Esquizofrenia, 171-172, 245
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Estrés postrawmitico, 158-164
Estructuralismo, 49-50, 108, 225, Véa-
e tamibién Postestructuralismao
Eriquetas, 219
Externalizacidn del problema, 16, 27,
72-77, 101, 109, 119, 197
sdvertencias, 27, B2-88, 169-170
conversaciones externalizantes, 27,
B0, 118, 199, 205
&tica, BR-HD
de discumsos internalizantes, 7E-81,
101, 135, 148, 242
personificacién del problema, 73,75,
Il

Feminigma, 17, 48. Véee iawmbidn
Problemas de género

Finalizacién de la terapia, 34, 205

Fovcault, Michel, 43, 55-56, 133, 136,
222-225, 22%. Viéage también Po-
der moderna

Freedman, Jill, 17

Freud, Sigmund, 19, 44, 49

Gass, C., 166

Creartz, Clifford, 44-45, 46, 47, 50,51,
52

Gergen, Kenneth, 54-55

Goffman, Erving, 29, 56, 97

Goaolishian, Harald, 142-143

Geabacion de sesiones, 66, 191-192

Griemas, A, 94

Grupo «Poder para la travesias, 171-
172

Haley, Jay,

Hammersley, D, 198
Harré, Rom, 54

Hewson, Daphne, 218
Hobson; Robert, 125-126

Horowirz, M. ]., 162

Humanismo, 221, 225, 231, Véanse tam-
fién Rogers, Carl; Asiomas tradi-
cinnales

Indicios (de desenlaces inesperados),
96-97, 102-105, 107, 109, 117-118,
147

Interpretaciin (bermendutical, 38-39

Jenkins, Alan, 106, 227
Jung, Carl, 44

Kearney, B., 50
Kuvale, 5. 43

Lambert, Pam, 248
Law, Izn, 238
Leavis, F R, 139, 140, 142
Lenguaje, 39, 231
e interpreracidn de la experiencia, 38-
39
en las instituciones basadas en & po-
der, 24
imporancs en terapia narrativa, 22-
24

Vieanre iarmebién Externalizacion del
problema; Metéforas; Relatos de
si

«Luzr de gass, 166. Viase tembién Pro-
blemas de género
Lyotard, F, 45

MacIntyre, Alasdair, 53
Malouf, David, 148

s«Mapass (de la experiencia), 64
Marcus, Gary, &1

Maslow, Abraham, 224
MeLean, Christopher, 188
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McLeod, John, 17, 65

Mearns, D., 220, 232-233

Medicamentos, psicotrapicos, 198, 201,
219

Metaforas.

antropoddgica, 131-133

cibernétics, 35

de la ciencia, aplicada a la EXPECien-
cia humana, 42

de migracidn, 166

de profundidad/estructura, 49-50
38 ;

del wclub de la vidas, 33

inherente 2l lenguaje, 76

literaria, 131-133, 139-14 1, 142

médica, aplicada a la terapia, 42, 58,
74-75, 168

narrativa y relato, 17, 91-95, 122.
123

rala‘rica, 21-22, 26, 50-51, 58.59.
71,77, 98, 119, 195, 205, 215.

Viéanse tarmbién Externalizacion del
problema; Lenguaje; “Panoramas”
de accidn v conciencia

Modernismo, 40-42, 229, Véanre tams-
Brén Posmodemnismo; Postestruc-
turalismao,

Myerhoff, Barbara, 185.187, Veanse
también Ceremonias definiciona-
les; MNarrar y re-narrar; Testigos
EXbEroS

¥

Narrar y re-narrar, 32, 98, 118, 120,
121, 179-193, 214, 236, Vdanre
taratnén Ceremonias definiciona-
les; Myerhoff, Barbara: Testipos
Externos

Marrativa:

cocreacidn de, 141-143
como descripridn de la terapis, 17

concepra posmoderno, 3738, 43
45
definicidn, 34
disposicién provolingiistica en ni-
fins, GE-63
slementos de, 94-95
en antropologia, 44, 45.47, 50-51,
52
en la vids condiana, 61-64
en otras terapias, 17, 65
influencia en la vida, 9399
sindanimo de arelatos, 91
y significado, 47, 120,
Véanse también «Conocimiento lo-
cal; Relatos de si; Subargumen-
L0s
Megacidn, Ta
Melson, E., 61
Melson-Jones, Richard, 125
Newton, Isaac, 39

Opie, lona, 6%
Opie, Peter, 69
Crwell, George, 56
Ossaria, Peter, 52.53

Palazzoli, M. 5., 126

Pinico, 103, 176

Pandptico, 55

«Fanoramas» de accidn/conciencia,
9495, 104, 134155, 148, 199, 211

Parejas, 109-122, 180-182, 185.188,
1B9-191

Parker, Tan, 17, 39, 97, 108-109

Parry, fan, 17 .

Patologizacion, 24, 51, 74, B2, 200, 225-
226, 230, 242

Patriarcado, 48. Vdgnie rambién Femi.
nisme; «Luz de gass; Problemas
de ginero
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Payne, Martin, 16, 220, 247
Persona {como términa), 24
Piaget, Jean, 44
Plam, B,, 156
Poder moderno (Foucaul), 28, 55-58,
228
Politicas «localess, 28, 78, Véanie tam-
brén Problemas de pénero; «Co.
nocimiento locals
Polkinghorne, Donald, 47, 131
Posicidn de poder del terapeura, 28,
76, 143,213 237
Posmaodernisme, 17, 37-47, 217, 247,
Véamse también Arguitectura pos-
moderna; Modernismeo
Postestructuralismo, 49.51, 77, 109, 217-
23, 235.230, 247, Véase towbicn
Estructuralismo
Postura, 26, 31, 107-104
Pricticas de reciprocedad, 234, 239.241
circalares, 126-127
clastficacion, 133-139
de influencia relativa, 29
deconstruceion de practicas de po-
der, 133-137, 166
dificuliades al formulsr, 127
formas de preguntas, 126-128
formulacidn, 129-130
objeciones tadicionales, 125
objetivo, 126
para la empatia, 126-127
Preguntas, 125-149
y metdfora antropoldgica, 151-133
v metdfora literaria, 131-133
Presupuestos, preconcepeioncs, 38-39,
218
Problemas de género, 24, 48, 79-80,
B5.87, 96, 166, 195, 237-238, V&
anse también Feminismo, Patriar-

Babinow, Paul, 53

Racismo, 48, 143

Radfard, Tim, &1

Relacion terapéutica, 230, 231-235, Vea-
se tambidn Axtomas rradicionales

Relato, vdase Narrativa

Relato dominante, 26, 82, 97- 100, 106,
L1D, 118, 119, 147, 148, 198, 200,
02

Relatos de si, 36-37, 50-52, 182.184.
Vidanie tambaén Marrativa: Subar
pumentos (de vida)

Represion, 76, 219, 223-224, Vs tam-
fien Axiomas tradicionales

Responsabilidad (reroumtabilsi), 257

Ropers, Carl, 37, 126, 217-218, 219,
221, 231-234, 237, 247, Véanse
tamfridn Humanisme; Terapia cen-
rrada en In personas

E}II.I!, Giﬂ:ll:l‘t. a0

Saville, Timmy, 198
Scort, M. [, 162
Sentimientos, 127, 168-169, 220
Sesiin, ammésfera de la, 82-83, 126-128,
144
comienzs de la, 26, 66
duracidn y frecuencia, 25
y cierre, 34, 203
Sheehan, Jim, 91, 110
Shoter, [ohn, 39, 141
& mismo, 53, 76, 221,225
Skinner, B. E, 44
Stradling, S. G., 162
Subargumentos (de vida), 93-94, 95,
130, 179, 182-163, 183, 196, 199,
203, 214, 248
Supetvisién, 24-251
Supuesto de déficit, 73-74, 222-225,
227, 229-230, 232
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Supuesto valor de la terapia personal, Verdades dominantes, 40-41, 48, 52,

221,228 224225
VIH/sida, 245
Terapid breve, 25 Violencia, 72, 84, 110

Terapia centrada en la persona, 18, 35,
#3, 117, 120, 217, 219, 232.233. Warren-Holland, 5., 156

Véare también Rogers, Carl Webb, Wendy, 173-174, 240
Terapia centrada en soluciones, 120 Welch, Sharon, 230
Terapia conductista, 18 White, Cheryl, 17
Terapia familiar, 15-18, 35, 66 Whire, Michael, 15-19, 22-24, 25, 26,
estratégica, 35 29,33, 34, 38, 46, 48.52, 56, 64, 65,
sistémica, 15, 219 67, 72-73,73-78, 82-84, 47, 88, 91,
lerapia Gesiale, 18 93-98, 105-106, 107-108, 117, 127-
Terapia psicodindmica, 18 139, 141, 143, 148-149, 152.153,
Terapia sistémica de Milin, 126 154, 155-157, 162, 165-166, 171-
Testigos externos, 32-33, 119, 183, 157- 172, 173, 173-178, 183-189, 191,
191, 192, Vianse tambidn Core- 192.193, 196, 204, 218-219, 220,
monias definicionales; Myerhoff, 2259, 235-238, 239240, 241, 248
Barbara; Narrar y re-narrar estilo literario, 22-24, 129-130, 171-
a Texto virtuals: 173
de Ia experiencia, 141 estilo terapéutico, 126-128, 130, 154,
de las obras literarias, 139-140 234
Thorne, Brian, 220, 232-233 reputacidn y posicidn, 16-17
Tomm, Carl, 95 Wilkinson, Mary, 15, 126-127, 189
Transferencia, 76, 58 Wordsworth, William, 149, 199

Transparencia, 88, 119, 143, 207, 213,  Whylic, Mary Sykes, 97
234, 237-239

Turner, Victor, 62 Zimmerman, |, 17, 83



