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Este supuesto que construye a los terapeutas como observado-
res informados que, con respecto al conocimiento, han logrado un
estatus auténomo e imparcial, también lesm}ﬁ%pna;bjemcono-
cer dilemas de valor y exploz;aniormas 5 de expresar sus valores

S

Pt i
que, en vez de cerrarios ‘abran espacms Para nuevas posﬂmhﬁa-

cionies de éxﬁilorar smtemas ‘de valores no normatives. Los tera-
peutas pierden asi la posibilidad de dudar para qué estdn cuando
se trata de la vida de otros y de explorar las diferentes expresio-
nes de diferentes valores y los efectos reales de estas expresiones
en la conformacién de la vida.

Las pretensiones de conocimiento experto de los discursos pro-
fesionales también pueden tener el efecto de construir una expe-
E riencia «atemporal» para los terapeutas. La especificidad y auto-

"Fidad de los conocimientos expertos, que se imparten desde arriba
hacia abajo, no sélo hace dificil que los terapeutas lleguen alguna
vez a experimentar gue han alcanzado una comprensién adecua-
da del conocimiento, sino que también desalienta que incorporen
sus experiencias de conversaciones terapéuticas al relato de la
trama en desarrollo de su trabajo. Ello priva a los terapeutas del
sentimiento de estar avanzando en su trabajo, que podria orien-
tarlos en pasos ulteriores, y contribuye a la sensacidén de estar
«congelados» en el tiempo, mientras siguen haciendo lo que pue-
den para representar «lo mejor posible» el conocimiento experto.
La adquisicién del conocimiento profesional indispensable es una
prioridad que constantemente se eleva sobre el horizonte, fuera
del alcance de los terapeutas. La sombra del fracaso acecha, cada
vez més enorme, y provoca renovados esfuerzos de regulacion y
optimizacién de sus trabajos y sus vidas.

En los capitulos que siguen en esta segunda parte, analizaré
algunas de las ideas y précticas que son asociadas con la terapia
narrativa y que constituyen de una manera diferente el trabajo y
la vida del terapeuta. Estas ideas y précticas brindan a los tera-
peutas opciones para romper de manera general con la préctica de
la formacién del yo del terapeuta a través de los conocimientos
de las disciplinas profesionales y con los actos de administracién
calculada de sus vidas.
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La relacion terapéutica

La concepeién unidireccional de la terapia

La concepcién unidireccional de la terapia es la que se da por
sentada en la cultura de la psicoterapia. Las actividades de los
diversos érganos de las diferentes instituciones del munde de la
psicoterapia, incluyendo las de las revistas y sociedades profesio-
nales, estan claramente informadas por la idea de que los Gnicos
receptores de la terapia son las personas que consultan a los tera-
peutas y que, si los terapeutas tienen éxito y todo va bien, estas
personas atravesardn algtn proceso de transformacién.

La medida en que esta es la concepcidn que se da por sentada
se ve reflejada en el hecho de que subyace a la mayoria de las
representaciones de las practicas terapéuticas de las diferentes
escuelas de terapia. No importa cémo conciban las diferentes escue-
las la contribucién especifica del terapeuta a esas practicas tera-
péuticas transformadoras {sea en términos de la introduccién de
determinadas intervenciones, en términos de proporcionar una
nueva perspectiva sobre ciertas situaciones, en términos de em-
prender determinados procesos educativos, en términos de la in-
troduccién de hipétesis que perturben los sistemas, o en cualguier
otro) la interaccién terapéutica es préacticamente siempre repre-
sentada como un proceso unidireccional.

Segln esta concepcién unidireccional de la terapia, se entien-
de que el terapeuta posee un saber terapéutico que es aplicado a
la vida de la persona que lo consulta, y esa persona es definida co-
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mo el «otro», cuya vida es cambiada como resultado de estos pro-
cedimientos terapéuticos.

Las excepciones a esta presentacion unidireccional del proceso
terapéutico ideal son invariablemente problematizadas. En va-
rios lugares, incluyendo la literatura especifica, suele darse con-
siderable atencién a que este ideal no es alcanzado por muchos
profesionales del 4rea. En contextos de formacién y supervision,
la discusién a menudo se centra en aquellos acontecimientos del
trabajo de los terapeutas que contradicen la regla del proceso uni-
direccional. Estas contradicciones son repregentadas en términos
negativos: se las considera indeseables. Se trata de aquellas con-
tradicciones que surgen cuando la interaccion terapéutica incor-
pora la experiencia vivida del terapeuta de modo que afectan sus

acciones, y se considera que esto interfiere en el proceso terapéu- -
tico. Son fallas que requieren un minucioso anélisis y que deben
ser resueltas. Dichas contradicciones pueden construirse como
«contratransferencia», como la expresién de «nuestras necesida- -
des neuréticas» (quizds incluso de «codependencia»), cOmo «cues- -
tiones familiares sin resolver», como una «vulnerabilidad a la suc- -

cién de los sistemas», como «limites confusos» y «compromiso
emocional excesivos, etcétera. Los ejemplos que aqui doy de 1o

que podria llamarse «interpretaciones de la contaminacién» dé -
ninguna manera son los més exéticos de los disponibles en la cul= -

tura de la psicoterapia.
;Qué efectos tiene esta concepeién unidireccional del proceso

terapéutico en las vidas de las personas que consultan terapeus
tas? Reproduce significativamente el dualismo sujeto/objeto que -
estd tan generalizado en la estructuracién de las relaciones de po~-
1 las
_vidas de las personas son el objeto de los saberes y practicas del ™

der en la cultura occidental contempordnea. En esta relaci

ferapeuta (estos saberse son los saberes «expertos» y estas practi-

/'¢as son las précticas «expertas» de traduccién y tratamiento de

. las expresiones de las vidas de los otros: la evaluacién, la docus .

! .. . . . < .
/ mentacién y las técnicas de recuperacion y correccion. En esta ob-

" jetivaci6n, la persona que consulta al terapeuta es construida co- -
mo el «otror. Y, puesto que el ideal es que la vida de esta persona

cambie como resultado de la conversacién terapéutica mientras

la vida del terapeuta permanece como estaba, esta persona es $o-

metida a una marginacion de su identidad.
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Mas especificamente, jcudles son los efectos de esta concep-

.cién unidireccional de la terapia en los relatos de identidad de las
personas que consultan a los terapeutas? Un ndmero importante
de personas que buscan terapia han arribado a conclusiones ma-
gras acerca de sus vidas y sus identidades. «<Comprenden» que es-
tén privados de los saberes y habilidades necesarios para abordar
los problemas de sus vidas. «Reconocen» el hecho de que carecen
del discernimiento personal para saber qué seria lo mejor para
sus vidas. Se han «dado cuenta» de que carecen de las cualidades
personales necesarias para salir de sus dificaltades. Han «com-

_prendido> que son un fracaso y una carga para las vidas de fos de-
mas. Etcétera. Segtin la concepeién unidireccional de la terapia
estos déficits habrdn de ser atendidos y enmendados por medio de
las expresiones de los saberes y habilidades expertos del terapeu-

se las construye como receptoras. Para muchas de estas perso-

nas, este estatus significa un refuerzo de las conclusiones de iden-
tidad magras que trafan consigo al contexto terapéutico.”

st §

La concepcién unidireccional de la terapia
v la vida del terapeuta

He analizado la medida en que esta concepcién unidireccional de
la terapia estructura relaciones de poder relativamente inflexi-
bles en el contexto terapéutico. También abordé el potencial que
tiene esta concepcidn unidireccional de la terapia para alentar y re-
forzar significativamente muchas de las conclusiones magras so-
bre su identidad que las personas traen a este contexto. Pero esta
f:oncepcién del proceso terapéutico tiene también una importante
influencia sobre la forma que adopta nuestra relacién con nuestro
trabajo, las historias que tenemos sobre nuestras vidas como te-
rapeutas y, de manera més general, los relatos que tenemos acer-
ca de nuestra identidad. Esta concepcién del proceso terapéutico
anula nuestra participacién activa en «actos de significado» con
relacién a nuestras vidas como terapeutas.

Es a través de la narrativa personal que comprendemos y da-
mos significado a nuestras experiencias de los acontecimientos de
nuestras vidas. Es a través de lasiarrativa personal que unimos
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los eventos de nuestras vidas en secuencias que se desarrollan en
el tiempo segin temas especificos. Es a través de este proceso de
creacion de significado que experimentamos nuestra presencia
en el transcurrir del tiempo y que sentimos que nuestras vidas
avanzan.' Y, puesto que la accidén es significativamente prefigura-
da por la interpretacién exitosa de los acontecimientos de nues-
tras vidas, es a través de egte proceso de creacién de significados
que en la practica terapéutica se ponen a nuestra disposicién nue-
vas opciones para la accién. o
Esta concepcién unidireccional de la terapia, al hacer invisible
el modo en que este trabajo afecta nuestras vidas, nos excluye de
estos actos de significado relacionados con los acontecimientos
significativos de nuestro trabajo. Estos acontecimientos cruzan (?1
monitor de nuestra conciencia como una sefial de radar que rapi-
damente desaparece de la pantalla. No son incorporados a los li-
bretos de nuestras vidas. Se pierde por completo lo que hay en la
tarea terapéutica que potencialmente puede cambiar nuestras vi-
das. En nuestro trabajo no habra de experimentarse el desarrollo
de acontecimientos preferidos. No hay un sentimiento de direc-
cién positiva. El contexto terapéutico no contribuye a que nues-
tras historias de identidad sean descritas con mayor riqueza. Los
eventos de nuestro trabajo no se relacionan con los temas signifi-
cativos de nuestra «otra vida», la que transcurre fuera de los con-
textos terapéuticos. Nuestro trabajo no nos reconecta con la ﬁabi-
lidad de nuestros objetivos. La préactica terapéutica se convierte
en una experiencia atemporal. La vida es para nosotros algo que
ocurre en otra parte, en otros contextos de nuestras vidas, en esos
momentos en que nos hallamos libres de las responsabilidades te-

rapéuticas.

fro trabajo que potenaalmente preden moldear este trabajo, y
nuestras vidas, contribuye a que arribemos a descripciones ma-
gras de nuestras identidades terapéuticas y a conclusiones magras

! Para una discusién més detallada sobre el anélisis narrativo, véanse Actua_l
Minds: Possible Worlds (1986) y Acts of Meaning (1990) de Jerome Bruner y Ti-
me and Narrative (1984) de Paul Ricoeur.
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acerca de la naturaleza de nuestra préctica profesional. . Al suseri-
bir esta concepcién de la terapia, nos Negamos a nosotros mismos
la oportunidad de incorporar los acontecimientos importantes de
nuestro trabajo a los libretos de nuestras vidas. Y nos negamos
aquello que, de lo contrario, nos sostendria y alentaria en la tarea
terapéutica. Asi, nos hacemos propensos a la frustracién, la fatiga
y el sentimiento de estar agobiados por el trabajo. Y esto contri-
buye, por dltime, a nuestra vulnerabilidad a las experiencias de
«desgaste profesional o burnous».

Una concepcién reciproca de la terapia

Una concepcién reciproca de la terapia es la que pone el énfasis
en la indole transformadora de la vida del terapeuta qie tlene es-
WéBago Al'construir una concepcién de Ia terapia de doble via,
el terapeuta asume la responsabilidad de identificar, reconocer y ex-
plicitar dentro del contexto terapéutico la contribucién real ¥ po-
tencial que este trabajo hace a su vida. Esta contribucién puede
ser identificada en el desarrollo de nuestras practicas te péuti-
¢as, en nuestras experiencias de nuestra relacién con nuestro tra-
bajo y en los acontecimientos relativos a nuestra relacién con
nuestro trabajo, en las historias que tenemos sobre nuestra vida
como terapeutas y, de manera més general, en los relatos que te-
nemos sobre nuestra identidad. -
Este reconocimiento del grado en que la interaccién terapéuti-
ca constituye a todas las partes participantes de esta interaccion,
el reconocimiento de que lo que Inoldea la vida.delas.personas

que sohcltan guiestra ay-uda tamb1en moldea.lo.que, comunmente.

a » lene. muchas} 1mph-
cacxones Estas 1mphcac10nes incluyen aquellas que se derivan
del Teconocimiento del hecho de que la interaccién terapéutica
estd informada por discursos culturales y por las practicas aso-
ciadas con estos discursos y que estas tendran efectos reales en la
configuracién de las vidas y relaciones de todas las partes en esta
interaccién: que estas interacciones serdn especifica y mutua-

mente (si bien de manera diferente) constitutivas de nuestros
mundos.
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Una concepcidn reciproca del proceso terapéutico sirve para so-
cavar la rigidez que tiene la relacién de poder del contexto terapéu-
| tico y debilitar la posibilidad potencial de que esta relacién de po-
\._der se aproxime a una de dominacién. Al desafiar la jerarquia de
conocimientos, una concepcién reciproca oca de 1a térapia est;

“un contexto en el cual se disminuye la posibilidad potencial de que
las personas perciban sus vidas como objetos del conocimiento pro-
fesional. Puesto que esta construccidn de doble via del proceso te-
rapéutico introduce précticas de relacién alternativas, ayuda a los
terapeutas a evitar la reproduccién del procedimiento del «exa-
men» (Foucault, 1973, 1979) en nuestro trabajo: las précticas de
evaluacién, la documentacién de las vidas de las personas, las téc-
nicas de rehabilitacién y correccién. Una concepeidn reciproca del
proceso terapéutico contribuye a que se estructuren relaciones que
desafian la marginacién de las identidades de las personas que con-
sultan terapeutas, que desafian la construccién de la «<otredad».

Ademas, en vez de confirmar las conclusiones magras sobre su
vida e identidad que las personas traen a terapia, una concepeion
del proceso terapéutico de doble via las pone en tela de juicio. Una
concepcidn reciproca del proceso terapéutico reconoce y exalta
la contribucién de los saberes y habilidades de las personas al tra-
bajo v la vida del terapeuta.Una concepeién reciproca del proceso
terapéutico contribuye a la generacién de descripciones densas de
Ias vidas de las personas y las ayuda a abandonar las descripciones
de sus cualidades y objetivos que son magras y centradas en los dé-
ficits. Una concepcmn remproca de la terapia contradice la idea de

cualidades personales que sdlo pueden ser abordados recurriendo
a las habilidades, saberes y cualidades del terapeuta. En vez de
construir a la personas como destinatarios de lo que fuera que los
terapeutas tuvieran para dar, lo que se invoca es la reciprocidad.

Tercero, una concepceién reciproca del proceso terapéutico nos

embarca, como terapeutas, en actos de significado que contribu-
yen a la generacién de descripciones mas ricas de nuestro propio
trabajo y de nuestras identidades como terapeutas. Al orientarnos
_hacia los acontecimientos potencialmente significativos del con-
“texto terapéutico y al 1nc0rporar}os a los libretos de nuestras vi-
das, lo que experlmentamos es nuestra f)artlc acién en el fluir
) una percepcion rollo de aconteci-

[ . :
_mientos preferidos en nuestras vidas.y de aue nuestro
{ gresa. Esto hace posible ulteriores exploraciones en estas direccio-

abléce

ajo pro-

"1ies y nos brinda opciones para la accién que de otro modo no ve-
riamos. Esta incorporacién de los acontecimientos potencialmente
significativos de nuestro trabajo a los libretos de nuestras vidas
no sélo tiene el efecto de volver a familiarizarnos con nuestros ob-
Jetivos elegidos, sino también el de contribuir a nuestra percep-
cién de la viabilidad de estos objetivos. Al hacerlo, transgredimos
el limite que tan a menudo se establece entre trabajo y vida®.

Enla dlscusmn que sigue presentaré sélo algunas de las opciones
que pueden adoptarse en el reconocimiento de la indole reciproca
de la conversacion terapsutica. Estas opciones pueden ser expre-
sadas en lo que llamo précticas de «recepcién y devolucién»®.

i) Inclusidn

Raramente las personas que consultan terapeutas toman la deci-
sién de hacerlo a la ligera. La llamada para acordar la primera
_entrevista es un paso 1mportante en sf masmo y a menudb bas-~

imero de una serie de
“pasos hacia Io desconoc1do Es un paso que los llevar4 a un terri-
Jtorio no familiar, territorio que es el ambiente natural del’ tera- ’
_peuta.} Es un paso haq}i un lugar de vulnerabilidad en 1a rela "'én '

de poder de la terap1a Esun paso que 168 coloca en un derrotero

* Al romper, en su trabajo, con esta distineidn, los terapeutas quedan libres de
explorar y dar expresién a los limites que son definidos por consideraciones éti-
cas del tipo discutidas en la presente v en las partes tercera y cuarta de este Ii-
bro, y por los recursos personales que tienen a su disposicién.

Cuando les conté a otros terapeutas mis exploraciones de las practicas de «re-
cepeién y develucidn» (taking it back), algunos propusieron «devoluciéns (gi-
ving back) como una descripeién mds adecuada. No obstante, debido a que es-
tas practicas tienen que ver con un reconocimiento que honra la historia de
esas reverberaciones de la conversacion terapéutica que tocan significativa-
mente nuestras vidas, sigo prefiriendo 1a deseripcién «recepcidn y develucion»,

w
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que requiere que abran su vida a personas extrafias. Es un paso
hacia una posible/travesia;-a la que se 1ngresa umcamente atra-

vés de una acto de cenﬁanza

" Laimportancia de estos pasos que las personas toman en la
esperanza de que las cosas puedan ser diferentes en sus vidas fa-
cilmente puede escapdrsele a los terapeutas que estdn centrados
en las muchas tareas de sus a menudo ocupadisimas vidas profe-
sionales. Cuando estos pasps se dan por sentados, el 1 potencial Il)a-

personas que consultan se plerde pou;omqa%’lf‘ambzen se pier-

_de la potencial significacién que estos pasos pudieran tener ] pa-

‘ra el trabajo y la vida de los terapeutas Se pierden las opciones

_para que los terapeutas reconozcan la 1mportan01a de la conﬁan-

“que los terapeutas tienen a su dlSpOSlClDl’l de reconocer el pnvﬂe-
gio que las personas que abren sus vidas como lo hacen les estdn
otorgando, un privilegio del que raramente disfrutan otras perso-

nas en el transcurrir habitual de la vida cotidiana. Se pierde Ia__

oportunidad de que los terapeutas incorporen a sus propias vidas
las experiencias de ser tan poderosamente incluidos en lag vidas de

otros Se pierden las posibilidades de quiese” ¢omprenda todo esto
quie moldea el trabajo y la vida del terapeuta.

“8in embargo, cuando los pasos que las personas dan al solici-
tar una consulta y al abrir sus vidas a los terapeutas ne se dan
por sentados, y cuando estos,pasos son reconocidos, se hace posi-
ble que los terapeutas acepten la significacién de estos pasos tam-
bién para sus propias vidas. En estas circunstancias, los terapeu-
tas se hacen mds conscientes de los efectos, en sus vidas y en su
trabajo, de la confianza que se les esta extendiendo y de los actos
de inclusién de los que son destinatarios.

ii} Nuevas asociaciones

Muchas de las practicas de la terapia narrativa ayudan a los tera-
peutas a sumarse a las personas que los consultan en la tarea de
atribuir significados alternativos a las acciones y acontecimientos
que constituyen las tramas de las historias de sus vidas ven la de
atribuir nuevos significados a muchos de log acontecimientos
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de sus vidas que habian quedado fuera del relato. Los significa-
dos que se atribuyen a estos acontecimientos ¥ accicnes a menudo
contradicen los libretos dominantes de las vidas de las personas
que estan saturados por el problema (estos acontecimientos y ac-
ciones vienen a dar cuenta de tramas o contratramas alternati-
vas de las vidas de las personas). Estas tramas o contratramas
pueden ser identificadas y descritas con mds riqueza en las con-
versaciones narrativas. _
De este modo, las acciones y acontecimientos que en estas con-
versaciones son reinterpretados o reciben una nueva lectura lle-
gan a ser altamente valorados: se log interpreta como expresiones
de perseverancia, resolucién, hucha y protesta, conexi6n, eteétera,
v con frecuencia llegan a representar los puntos de mﬂexmn de
las vidas de las personas. Es a través de esta re-creacién de Signi-
ficado que muchas de estas acciones y acontecimientos se convier-
ten en accicnes y acontecimientos «notables -en la vida de las per-
_50nas y en motivo de celebracmn R
\Emfos acontecimientos v acc1ones notables gcurren en los dife:
rentes contextos de las vidas de las personas, estdn insertos en
ninadas escenas, y con frecuencia estdn asociados con de-
dos ob_getbs del mundo que llegan a asumir poderosos sig-
nificados simbélicos. Participar junto con las personas en la
apreciacion de estos acontecimientos y acciones y, en algunas
instancias, enterarse de la reproduccién de estas mismas acecio- |
nes y acontecimientos, contribuye a que el mundo del terapeuta
sea mds ricamente descrito, a través de nuevas asociaciones {los
significados simbélicos afluyen al mundo del terapeuta y muchos
de los objetos familiares de este mundo reciben una nueva valo-
racién). Ademads, a través de este fendmeno de asociacién deter-
minadas escenas y contextos del mundo del terapeuta llegan a -
ser experimentados con més riqueza (escenas y contextos que en
alguna medida reflejan esas escenas y contextos que constituyen
los acontecimientos y acciones notables de las vidas de las perso-
nas que consultan a los terapeutas).

V‘-e-t"‘/.

Hi) Renovar el interés

En las conversaciones de reescritura de la vida, los pequefios
acontecimientos y actos que contradicen los libretos dominantes
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de las vidas de las personas asumen una significacion especial y,
al hacerlo, brindan opciones para la identificacién v descripeién
densa de los relatos alternativos de las vidas de las personas. En
‘estas conversaciones, estos pequefios acontecimientos y actos pro-
_porcionan una puerta de ingreso a 1os terntorms alterna ivos de

las vidas de las personas, Estos acontecimientos y actos dan cuen-

tade subtramas de diferentes anhelos y objetivos, de otros rela-
tos de 1dent1dad y de muchos saberes Nd hablhdades ‘parala vida
que hasta el momento no habian sido reconocidos.

El sumarse a las personas en la identificacién de estos aconte-
c1m1entos y actos notables y en la exploracién de estas conversa-
la ate de los terapeutas hac1a ‘muchas cosas que en sus pro-
“pias vidas han sido pasadas por alto. A'medida que los terapeutas

“comniehzan a atribuir significacién a esos pequefios acontecimien-
tos y actos de sus vidas que han pasado desapercibidos, encuen-
tran oportunidades para explorar algunos de los territorios alter-
nativos y desatendidos de sus propias vidas (de identificar las
subtramas que estén constituidas por las experiencias, desaten-
didas pero vividas, que habrdn de descubrirse en esos territorios,
de suplir las fallas en las tramas que estdn asociadas con estas
subtramas y emprender la revisién de muchas de sus descripcio-
nes de identidad). En esta actividad, los terapeutas se descubren
renovando el interés en las historias de sus vidas y en la re-crea-
cidn de sus vidas y su trabajo.

iv) Vidas re-integradas

Al acompafiar a las personas que los consultan en las conversa-
ciones de re-integracion, los terapeutas a menudo se encuentran
ellos mismos reflexionando acerca de los contextos de relacién
que contribuyeron a sus propios saberes y habilidades para la vi-
da (son evocadas las imdgenes de ciertas figuras de sus historias
y se reviven las experiencias de esas conexiones). Esto les da a los
terapeutas una base para comenzar a avanzar en la ulterior re-
integracién de sus propias vidas. Por ejemplo, pueden emprender
conversaciones con figuras de sus historias, conversaciones que
de otro modo no habrian tenido. Estas conversaciones identifica-
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ran y reconocerdn las contribuciones que estas figuras hayan he-
cho a la constitucién de los saberes y habilidades del terapeuta
para la vida y el trabajo.

Asi, las conversaciones de re-integracién de la terapia narratl-
va son constituyentes del trabajo del terapeuta y, de manera mds
general, de su vida. También contribuyen a ampliar la conciencia
del terapeuta sobre sus saberes y habilidades para la vida y el
trabajo que de otro modo se habrian dade por sentados y a que es-
tos saberes y habilidades reciban una descripcién maés rica. Estas
conversaciones de re-integracién brindan a los terapeutas la posi-
bilidad de emprender revisiones de las pertenencias de sus pro-
pias vidas, revisiones que apoyan sus expresiones de los saberes y
habilidades de su trabajo en contextos dificiles en los que, de otro
modo, estarian privados de ellos.

v) Dandole més voces a la terapia

Las conversaciones terapéuticas dan a los terapeutas la oportuni-
dad de acompafiar a las personas en temas de la vida que son de
considerable importancia (de estar junto a estas personas en ex-
ploraciones que estdn informadas por sus esperanzas de que las
cosas puedan ser diferentes y por su determinacién de acercarse a
modos de vivir que estén mas de acuerdo con los objetivos preferi-
dos de sus vidas). La significacién de estas conversaciones es tal
que la experiencia de estar junto a estas personas en estas explora-
ciones a menudo toca de alguna manera las vidas de los terapeutas
mucho mds all4 de los limites de la conversacién terapéutica en si
misma. Como resultado de esto, los terapeutas suelen descubrir
que llevan consigo las imagenes de las personas que los consultan y
las trasladan a otros contextos de sus vidas cotidianas de maneras
que probablemente no hayan previsto. Esto brinda sostén y apoyo
alaviday el trabajo de los terapeutas y puede ayudarlos a recono-
cer més completamente las voces de otros. \\‘

Las imégenes de estas personas no solamente son evocadas es-
pontdneamente por los acontecimientos de los varios contextos de
la vida de los terapeutas, sino que estos pueden convocarlas cons-
cientemente en aquellas ocasiones en las que desean sentir el apo-
yo de otros (por ejemplo, en circunstancias dificiles y penosas don-
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de existe algin riesgo de que sus conocimientos sean descalifi-
cados, en contextos erosivos de sus habilidades para reconocer a los
deinds, en ocasiones en las que su voz contra la injusticia estd sien-
do arrollada y en ambientes que les quitan la esperanza). De esta
manera, estas imagenes contribuyen a que las vidas y el trabajo de
los terapeutas tengan multiples compafiias y multiples voces.

vi} Concocimientos scbhre soluciones

‘{'En la practica narrativa, los conocimientos sobre soluciones se
\generan en la interaccién entre los terapeutas y las personas. La
Terapia se concibe como una forma de investigacién conjunta que
va constituyendo lo que la terapia es (los conocimientos sobre so-
lucmnes que se van derivando en este contexto se adoptan en ex-
presmnes posteriores de este trabajo terapéutico). De manera ge-
neral, estos conocimientos sobre soluciones dan forma a lo que los
terapeutas llevan a las consultas subsiguientes: informan las con-
. versaciones que se mantienen y contribuyen al abanico de opcio-
nes para la accién disponibles que son identificadas en el curso de
testas conversaciones.
™" Més especificamente, los terapeutas también trasladan a otros
contextos de su trabajo su familiaridad con los conocimientos so-
bre soluciones generados en determinados contextos terapéuti-
cos. Esta familiaridad sirve para alertarlos sobre los diferentes
indicios de nuevos conocimientos sobre soluciones que vayan sur-
giendo en estos contextos, indicios que de otro modo podrian pa-
" sar desapercibidos. No obstante, no estamos afirmando con esto
que los conocimientos generados en un contexto son directamente
transferibles a otros contextos (que los conocimientos sobre solu-
ciones apropiados para la vida de una persona puedan reprodu-
cirse en la vida de otra). Y tampoco estamos proponiendo que los
conocimientos sobre soluciones que fueron generados en un con-
texto sean impuestos a otro.
- Los terapeutas pueden compartir los conocimientos sobre so-
luciones derivados de contextos terapéuticos especificos con otras
personas, en otros contextos, sin estar necesariamente contribu-
vendo a esta clase de imposicién y sin asignar ningin estatus nor-
mativo a estos conocimientos. Por ejemplo, en las conversaciones
terapéuticas que tratan de identificar indicios especificos de los
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conocimientos sobre soluciones que tiene una persona, estos cone-
cimientos a menudo pueden ser descritos con mayor riqueza si se

los compara con conocimientos similares que han sido generados .

en otros contextos terapéuticos. Este intercambio de conocimien-
tos sobre soluciones entre diferentes contextos se ve facilitado por
la documentacidn de estos conocimientos, lo que es una prictica
comun en el trabajo narrativo: en el curso de este trabajo, por me-
dio de esta documentacidn, el terapeuta arma archivos de conoci-
mientos sobre soluciones que pueden ponerse a disposicion de las:
personas que lo consultan (Epson y White, 1992a). —

Al compartir los conocimientos sobre soluciones entre diversos
contextos, es probable g invitadas a re-

_car las ‘posibles vinculaci

propms conocimientos sobre solucmnes que habran SldO d1st1n-; '

g111dos en el curso de la conversacin. terapeutlca Si estas dos co-

ot

335 56 establecen positivamente, su fundamento pedrd ser explo-

rado por medio de preguntas adecuadas: «Qué caracteristicas de

“65t6§ conocimientos sobre soluciones parecen pertinentes a su si-
tuacion?s, «;Con qué aspectos de estos conocimientos sobre solu-
ciones se conecta usted?», «;Cudles son los vinculos que usted per-
cibe entre estos conocimientos sobre soluciones y sus maneras
preferidas de estar en la vida?», «;Contribuye esto a que usted co-
nozca mejor la historia de estas maneras de estar en su propia vi-
da?», «;Qué le aporta conocer estos otros conocimientos sobre so-
luciones a la hora de apreciar los suyos?, «;Hay algo en estos
conocimientos sobre soluciones que llame especialmente su aten-
cién o estimule su imaginacién?», «;De ser asi, puede usted perci-
bir en su conciencia algunos aspectos de sus experiencias de vida

que resuenen con las imégenes disparadas por estos conocimien- /

tos sobre soluciones?». Las conversaciones terapéuticas informa-
das por pregunias como estas o similares contribuyen muy signi-
ficativamente a la generacién de una descripcién mas rica de los
conocimientos sobre soluciones de la persona (descripciones ricas
de conocimientos sobre soluciones que no son simples reproduc-
ciones de conocimientos sobre soluciones tomados de otros con-
textos). Estas conversaciones son constituyentes y brindan nue-
vas alternativas para la accidn.
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abordando la agenda que trajo para esta reunién?», «5i estamos
avanzando en la direccién que parece la apropiada, ;podria decir-
me qué cosa de esta conversacién siente que estd funcionando
bien para usted?, «.Tiene algunas otras ideas de direcciones en
las que podriamos orientar nuestra conversacién que pudieran
ser relevantes?», «;Alguna de mis respuestas en esta conversa-
cién puso algin limite a lo que usted siente que puede hablar
aqui?», «Estaria dispuesto a reflexionar sobfe la eonversacién que
venimos manteniendo y hacerme saber qué le resulta mas util y
qué menos util de ella?s.

Estos ejemplos de preguntas para provocar un feedback de mi-
tad de camino son sélo una muestra de las muchas posibilidades
a disposicién del terapeuta. Puesto que la relacién terapéutica es
también una relacién de poder que puede limitar, inhibir y mol-
dear las respuestas de las personas a estas preguntas, _antes de

by

pedir un feedback de mitad de camino es importante que > los tera-
“peutas expliciten dicha relacion de poder v su capacidad potenmai
de afectar lo que se exprese en ese feedback. En este punto, el te-
“Fapeuta puede también iniciar un anlisis de algunos de los otros
aspectos politicos de la relacién que puedan también limitar lo
que se exprese o determinar las expresiones de manera tal que
las distorsiones (estos aspectos politicos de las relaciones podrian
abarcar al género, la cultura, la raza, la clase, la orientacién se-
xual, la edad, etcétera). Dichos andlisis de los aspectos politicos
de las relaciones se fundan en una explicitacién de las relaciones de
poder en cuestién. En Re-authoring Lives: Interviews and essays
(White, 1995a) se ejemplifican estas explicitaciones. Por ejemplo,
con respecto a los aspectos politicos de las relaciones vinculados
con el género, allf analizo el imperativo de los terapeutas varones
de:

_En ocasiones, al intercambiar conocimientos sobre soluciones
entre contextos dlferentes no se establecen ni la pertinencia ni
las vinculaciones a las que nos referimos en el parrafo anterior.

* En estas ocasiones, las conversaciones terapéuticas pueden con-
tribuir a establecer mdas claramente algunas de las distinciones
entre esos conocimientos que fueron obtenidos en otros contextos
y los que son pertinentes y apropiados a la vida de la persona. Es-
tas conversaciones invariablemente generan descripciones ricas
de lo que, de otro modo, quedaria como apenas un débil esbozo de
los conocimientos sobre soluciones que tiene la persona. En estas

_circunstancias, son las distinciones las que proporcionan una es-

. tructura para el acto de conocer (una estructura que contnbuye a

que las personas lleguen a sentirse plenamente capacitadas).

vii) Habilidades para la practica terapéutica

" En la préctica narrativa, las personas que consultan a los tera-
" peutas hacen una contribucién significativa a la identificacién,
_ desarrollo y refuerzo de los saberes v habilidades apropiados para
- la préctica terapéutica. Esta contribucién se realiza en el marco
co-generativo de las conversaciones terapéuticas. También esta
presente en el feedback o realimentacién que las personas mani-
fiestan en sus reacciones ante estas conversaciones. Este feed-
back puede leerse tanto en las respuestas no verbales como en las
verbales. Asimismo, se puede percibir en sus reflexiones acerca
de estas conversaciones y en las practicas de relacién en las que
participa con el terapeuta.
7 Ademds del feedback que generalmente reciben durante el cur-
/ so del trabajo, es habitual que los terapeutas que utilizan pricti-
! cas narrativas consulten a las personas sobre c6mo estdn experi-
\mentando las conversaciones terapéuticas. Muchas de estas
consultas se hacen «a mitad de camino»: es decir, se las hace du-
rante el transcurso del trabajo. Las consultas consisten en invitar
v . alas personas a reflexionar sobre la conversacién y sobre la con-
. - ducta del terapeuta: «;Podria ponerme al tanto de c6mo le est4 re-
 sultando esta conversacién?», «;Estd tomando la direccién que
usted considera apropiada?». «;Siente que estamos hablando so-
bre lo que es importante que hablemos?», «;La conversacién estsd

[...] compartir, con las mujeres que los consultan, 1o que ellos ven co-
mo los posibles peligros intrinsecos a esa gituacién, incluyendo el
grado en que los conocimientos de las mujeres son con frecuencia
descalificados en estos contextos, y las posibles limitaciones asocia-
das con el género del terapeuta. Estas limitaciones pueden ser expli-
citadas en parte por el expediente de que el terapeuta informe que,
en el contexto de la terapia, él se har4 responsable por todo malen-
tendido o dificultades para lograr la comprensién y supondré que ta-
les malentendidos o dificultades se vinculardn en gran medida con el
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lugar de privilegio que ocupa en el mundo social del génerol...] en tér-
minos practicos, implica que [los terapeutas varones] compartan con
la mujer algunas de sus preocupaciones y hagan algunas preguntas
sobre ideas o pensamientos gue ella pudiera tener que ayudara.n a
hacer 1a participacién de él en 1a interaccién terapéutica més explica-
ble ante otras mujeres [...] (1995a, pp. 165-166).

consulten a las personas acerca de su expemencm ‘de estas conver- N

“saciones después delos hechos (por medio del analisis de 1os desa-
rrollos posteriores en sus vidas, se alienta a las personas a refle-
xionar sobre sus experiencias de determinadas entrevistas y
series de entrevistas y sobre el resultado de estas entrevistas). l_)e
este modo, las personas contribuyen a distinguir las conversacio-
nes y practicas de relacién que han sido méds fructiferas c%e lag
menos fructiferas y a determinar cudles resultaron un obstdculo.
En estas consultas acerca de las conversaciones y practicas tera-
péuticas se forman y reforman las versiones de cada .terapeuta de
este trabajo. En estas consultas, los saberes y habilidades de los
terapeutas reciben una descripcién més densa. _

Puesto que las conversaciones terapéuticas de la terapia na-
rrativa son co-generadas v puesto que el feedback con respecto a
estas conversaciones y a las practicas de relacién de este trabajo
lo moldea tan poderosamente, las personas que consultan 3:105 te-
rapeutas contribuyen de manera significativa a las expresiones o
versiones ulteriores de este trabajo terapéutico y, de este modo,
hacen significativas contribuciones a las vidas de quienes consul-
tan después que ellos. Todo esto aporta opciones para gue los te-
rapeutas acompanen a otras personas de alguna manera que
marque una diferencia.

viii) Recordar no olvidar

La supervivencia de muchas de las desigualdades e injusticigs a
las que personas y grupos son sometidos en nuestras comunida-
n1dades lejanas, depende en gran medida de una falta de concien-
cia por parte de los privilegiados. En parte, esta falta de conciencia
_se vincula con el hecho de que las personas prwﬂegladas no expe-

s

S
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rimentan las circunstancias vitales que ] los pobres tienen que so-
pgg’gg (las personas que viven en el prwﬂeglo jamds han estado
en esos lugares o los han abandonado mucho tiempo atrds).

Pero esta falta de conciencia es también de manera significati-
va una consecuencia de las practmas deI olvido de la cultura con-
temporanea Si bxen enla préctica psmologlca este olvido suele
ser teorlzado aqui quisiera poner el énfasis en la historia de esta
tradmzon la de «recordar olvidar», Estas pract1cas del olvido tie-
nen una dimensién cultural y la relacmn mmversa entre privilegio
¥ memoria, cuando de estos temas se trata, es en parte el resulta-

“d6 de Estas practicas. :

Estas practicas del olvido sostienen la negacion del prlwieglo
Y, a51 1mplden un reconocumento de los fundamentos de ese pri-
Vilegicies decir, 1a expohacmn y/o perjuicio de otros V1v1r con
prwﬂeéaos 1165 Hace mas vulnerables a quedar esclavos de estas
précticas del olvido. Esta esclavizacién hace posible que adopte-
mos maneras de ser y pensar el mundo ajenas a una conciencia de”
las relaciones de poder de los micro ¥ macromundos de la vida,
que Ocupemos posmmn&gg\la vida que no obligan a ningtn reco-
nocimiento de 16§ ha ndicaps-ni de los abusos de poder que descali-
fican, margman%’[enman a personas y grupos.

Como terapeutas, ocupamos una posicién inmejorable para
romper con el mandato de recordar olvidar. Al acompafhar a las
personas en la deconstruccién de los problemas que experimen-
tan, muchas de las fuerzas que constituyen el contexto de esos
problemas son llamadas por su nombre. Y en esta explicitacién,
muchas de las relaciones de peder que apoyan y mantienen las si-
tuaciones de desventaja y desigualdad se hacen m4s visibles. En
la exploracion de estas relaciones de poder las personas nos invi-
tan a que nos aliemos con ellas, aunque no sea més que breve o
parcialmente, y esto nos da la oportunidad de volver sobre nues-
tras maneras de pensar y ser en el mundo, que damos por senta-
das. Al librarnos de este modo de la esclavitud de las practicas del
olvido, se nos abre la posibilidad de pensar fuera de los limites

* Me crucé por primera vez con esta frase hace muchos afos, en un trabajo de
David Epston. Alli, en un contexto de- trabajo con jévenes que respondian a sus

preguntas con «No sé» 0 «Me olvidé», de vez en cuando David les preguntaba:
«4Cémo te acordaste de olvidar?s.
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que antes se nos imponian, de cuestionar aspectos de nuestra pro-
pia participacién en la reproduccién de la dominacién y de identi-
ficar opciones para la accién frente a las situaciones de desventa-
jay desigualdad que de otro modo no hubieran estado a nuestra
disposicién. Nuestras vidas se ven vigorizadas por todo esto.

ix) Objetivos e intenciones, valores y compromisos

Tenemos también las practicas narrativas que abren un espacio
para que las personas tomen una posicién con respecto a los pro-
blemas de sus vidas, a los acontecimientos y actos que contradi-
cen los relatos de incompetencia e inadecuacién asociados con es-
tos problemas y a los conocimientos sobre soluciones que son
identificados por medio de la exploracién de estas contradiccio-
nes. Estas practicas posibilitan a las personas: a) negociar y rene-
gociar los significados atribuidos a estos problemas y a estas con-
tradicciones; b) hacer el mapa de los efectos de estos problemas
en los diferentes dominios de la vida y explorar las consecuencias
(reales y potenciales) de los conocimientos sobre soluciones que
son asociados con estas contradicciones; ¢) hacer una evaluacién
de los efectos del problema y de las consecuencias de las contra-
dicciones y los conocimientos sobre soluciones que son identifica-
dos de este modo; y d) establecer justificaciones pertinentes para
estas evaluaciones.

Al justificar estas evaluaciones, las personas se descubren
manifestando descripciones claras de sus intenciones y objetivos
preferidos y de los valores y compromisos que defienden. En res-
puesta a esto, los terapeutas suelen descubrirse renegociando el
significado de diversos acontecimientos de sus propias vidas y
renovando su conocimiento de sus propios objetivos e intenciones
y de sus valores y compromisos elegidos. Esto resulta un sostén

para su trabajo.

x) Resistencia

Los terapeutas también pueden experimentar esta renovacion co-
mo resultado de las conversaciones que ayudan a las personas a
identificar y reconocer la medida en que han sido capaces de man-
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tener la esperanza en que las cosas cambiarian a pesar de todo lo
que los desalentaba (conversaciones que contribuyen a un recono-
cimiento de su perseverancia en actos de resistencia a pesar de
tremendas dificultades). Acompafiar a las personas en este reco-
nocimiento brinda a los terapeutas nuevas alternativas para un
ma)Tor reconocimiento de sus propios actos de resistencia, asi co-
mo ideas acerca de cémo y en qué contextos de adversidad po-
drian expresarse en mayor medida.

xi) Alegria

Hay otras derivaciones de este trabajo que tocan la vida del tera-
p.euta. Las précticas narrativas no sélo brindan al terapeuta op-
cmnfas para sumarse a la identificacién y exploracién de los pe-
quenos acontecimientos y actos que contradicen los relatos de
vida saturados por el problema que las personas traen, sino que
también brindan la oportunidad de que el terapeuta se sume a es-
t-aS personas en la celebracién de la importancia de estos aconte-
cimientos y actos. La alegria que los terapeutas experimentan al
.hacerlo contribuye directamente a su experiencia de su trabajo e
invariablemente fluye hacia otras 4reas de sus vidas.

Recibir y devolver

He pasado revista aqui a algunos de los efectos reales y potencia-
les de las conversaciones terapéuticas en la constitucién de las vi-
das .de los terapeutas y en la forma que adopta su trabajo (contri-
buciones todas que pueden ser reconocidas dentro del mismo
con_texto terapéutico). Espero, en este repaso, haber puesto el én-
fasis adecuado para dejar claro la indole reciproca de la préctica
terapéutica. Esta enumeracién de ninguna manera ha sido ex-
haustiva. Las conversaciones terapéuticas influyen en la vida y el
trabajo de los terapeutas de muchas otras maneras (mencione-
mos .pjor ejemplo, el papel que este trabajo cumple en nuestra con-
version en mejores escuchas o el grado en que este trabajo nos
abre posibilidades para desarrollar una relacién mas compasiva
con nuestras propias vidas).
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Puesto que la concepcion unidireccional de la terapia produce
la marginacién de las personas que consultan a los terapeutas y
debido a que informa una relacién de poder relativamente inflexi-
ble, poner en primer plano la naturaleza reciproca de la interac-
cién terapéutica constituye una prioridad de la practica narrati-
va. Esta prioridad est4 determinada, en primer lugar, por la ética
del ejercicio profesional: es un compromiso ético. Segundo, ade-
mas de estas consideraciones éticas, se le otorga prioridad a po-
ner en primer plano la naturaleza reciproca de la terapia porque
contribuye significativamente a una descripcién mds rica de las
vidas de las personas que nos consultan. Tercero, se le otorga prio-
ridad porque aceptar la responsabilidad de identificar y reconocer
las maneras en que este trabajo, real o potencialmente, moldea la
vida y el trabajo de los terapeutas compromete a los terapeutas a
la reescritura de sus propias vidas y su propio trabajo. -

Esto nos lleva a hacer consideraciones acerca de la manera en
que pueden ser reconocidas estas contribuciones a la vida y el tra-
bajo del terapeuta (consideraciones acerca de qué manera el tera-
peuta, habiendo advertido cémo repercuten estas interacciones
en su vida y su trabajo o pueden potencialmente hacerlo, podria
proceder a reconocerlo dentro del mismo contexto terapéutico del
que surgen estas contribuciones). Una cosa es que los terapeutas
adviertan de qué manera su trabajo medifica o potencialmente
modifica sus vidas y su trabajo. Otra cosa es que manifiesten al-
gin reconocimiento de esto. Y otra distinta que expresen este re-
conocimiento dentro del mismo contexto terapéutico que da lugar
a estas repercusiones: devolver a estas personas algin reconoci-
miento del grado en que este encuentro terapéutico de hecho
constituye la vida del terapeuta.

Las précticas de recepcién y devolucién ya se han ejemplifica-
do a lo largo del libro: en el curso de mi conversacién con Sophia y
en las transcripeiones de las respuestas del grupo de testigos ex-
ternos a las historias de Sally y Paul. Pere mucho més puede ser
devuelto.

Puedo devolverle a Sophia lo que para mi ha significado tener
a Rupert en mi vida, que me acompafie en mi trabajo de modo que
sea una expresioén del espiritu de Sophie, y lo que significé para
muchos nifios durante los tdltimos quince afios. También puedo
devolverle a Sophia lo que significé que evocara la presencia de
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Bill en el Dulwich Centre como lo hizo y que yo volviera a evocar-
la conscientemente en mi trabajo con hombres que me son deriva-
dos por cometer abusos (tener a Bill de mi lado, defendiendo lo
que defendia, y encontrar apoyo en esto a mi propio conocimiento
de que los hombres pueden ser de otras maneras en sus relacio-
nes con las mujeres, los nifios y los otros hombres).

Puedo devolverle algo similar a James: acerca del modo en que
nuestras exploraciones en busca de un criterio ideal para el ejer-
cicio de la paternidad reforzaron significativamente mi trabajo
con hombres que cometen abusos, acerca del modo en que el he-
cho de que me aceptara y confiara en mi de alguna manera cam-
bié mi vida y acerca del modo en que todo esto renové mi compro-
miso de encontrar modos no totalizantes de trabajar con hombres
gue cometen abusos. También puedo devolverle el hecho de que
nuestras exploraciones conjuntas también renovaron mis propios
esfuerzos por identificar y cuestionar los actos de dominacién que
yo mismo reproduzco inadvertidamente en mi vida como hombre.

Puedo devolverle a Louise de qué manera el hecho de que me
incluyera en la revision de las inclusiones en el club de su vida
contribuyé a que estuviera maés sintonizado con los actos de inclu-
sién de los que soy objeto por parte de las personas significativas
de mi propia vida y con mi habilidad de reconocer mas directa-
mente la importancia de estas inclusiones.

Puedo devolverle a Pat 1a manera en que la imagen de su per-
severar en la esperanza, de su resistencia a ser separada de la es-
peranza a pesar de todo lo que operaba en el sentido de desalen-
tarla ha contribuido a mis conversaciones con otros cuyas vidas
estuvieron cerca de ser abrumadas por los efectos de los abusos
de los que fueron objeto (conversaciones acerca de qué da testimo-
nio la supervivencia de estas personas). Mi entrevista con Pat
también me alenté a seguir explorando opciones para acompafiar
a estas personas en la reparacién de lo que pudiera ser reparado,
especialmente de su relacién con el progenitor que no perpetré el
dafio (generalmente la madre), relacién que tan a menudo resulta
otra victima de los abusos de los que han sido objeto.

Puedo devolverle a Tan la medida en que nuestra conversacién
ha contribuido a mi trabajo con personas que me consultan por
sus miedos. Encuentro que soy méas capaz de acompafar a estas
personas en la identificacién de algunas de las figuras de sus his-
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torias que puedan haber sido veteranos del miedo y hacer partici-
par a esas figuras en la identificacién de los contextos que produ-
cen temor ¥ en la identificacién v rica descripcién de la clase de
saberes v habilidades que limitan los efectos que tiene el miedo
en nuestras vidas.

Puedo devolverle a Greg el nuevo aprecio que ahora tengo por
las pequefias criaturas que busco con la mirada mientras pedaleo
ida y vuelta de casa a mi trabajo, absorbiendo la camaraderia de
los papagayos, la dignidad de las cacattas y la vocinglera festivi-
dad de los loros (Jo que me resulta refrescante vy, al final del reco-
rrido, me hace estar més dispuesto a comprender las contribucio-
nes que las pequeiias criaturas hacen a las vidas de las personas
que me consultan).

También puedo agradecerles a todas estas personas por pre-
sentarme a las figuras de sus historias que, en el curso de nues-
tras conversaciones, ellos re-integraron en sus vidas y su trabajo.
Sé que el mundo estaria en un estado tanto mas penoso si no fue-
ra por sus Bills, Marys, Bobs, Helens, Paulines... y sus Sam
Fangs. .

Estos son apenas algunos ejemplos de las practicas de recep-
cién y devolucidn del tipo propuesto en Ia discusién anterior. Al
participar en estas practicas, no estoy concediendo una gracia. Y
no son solemnes o grandiosas (<has cambiado mi vida por comple-
to») ni buscan congraciarse con los consultantes. Estas practicas
de recepcion y devolucién son, en primer lugar y principalmente,
expresiones de un compromiso ético. Las practicas de recepcién y
devolucidn tienen que ver con la expresién de un reconocimiento
de lo que este trabajo aporta a la vida del terapeuta. Expresién
que contribuye a la generacién de una descripcion densa de las vi-
das de todos los participantes de la conversacién terapéutica y
que constituye las vidas de estos participantes.

Seguiré profundizando en lo que aqui llamo las practicas de
«recepcién y devolucién «. La propuesta de 1a expresién de este re-
conocimiento, de esta devolucidén a las personas que estdn en el
centro de estas consultas, a menudo provoca interrogantes en los
terapeutas: «;Esta practica de recibir y devolver no provocari un
desdibujamiento de los limites profesionales?», «,No establecera
un contexto en el que las personas experimenten la expectativa
de complacer a los terapeutas?», «;Y esto no les hara a las perso-
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nas mds dificil aun hablar a los terapeutas de lo que resulta difi-
cil hablar?», «;No existe un riesgo significativo de que esto cierre
opciones para que las personas expresen angustia o desespera-
cién?», «/No existe el peligro de que estas practicas de recepcién y
devolucién estructuren a la terapia como un contexto para los te-
rapeutas y no para las personas que los consultan?», «;Y no sera
esto irrespetuoso de la agenda de las personas que consultan a los
terapeutas?». Estas preguntas y otras pueden contribuir a orien-
tar el desarrollo del tipo de practicas de recepcién y devolucién
que no reproduzean los riesgos a los que se refieren. Estas pre-
guntas pueden también moldear otras preguntas que los terapeu-
tas pueden formular al consultar a las personas acerca de los efec-
tos reales de estas conversaciones terapéuticas y practicas en
general y de las précticas de recepcién y devolucién en particular
{con inclusién de las consecuencias de estas précticas de recep-
cién y devolucién en a la misma conversacién terapéutica).

No obstante, si bien las preguntas de este tipo pueden brindar
una orientacién en el desarrollo de las practicas de recepcién y
devolucién, y si bien estas preguntas pueden desempefiar un pa-
pel importante en cuanto a darnos orientacién para consultar a
las personas sobre su experiencia de la terapia, es improbable
que las consecuencias negativas a las que estas preguntas re-
fieren tengan efectivamente lugar si estas précticas de recepeidn
y devolucién estén informadas por la tradicién de practica des-
centrada a la que nos referimos en diversas partes de este texto.
Las précticas de recepeién y devolucién no son una férmula para
la produccién de una forma de egocentrismo del terapeuta, sino
un antidoto contra ella. Cuando est4n informadas por la tradicién
de la practica descentrada, estas précticas de recepcién y devolu-
cién presentan opciones hacia nuevas rutas en la exploracidn de
los territorios de las vidas de las personas. En estas précticas de re-
cepcidn y devolucién las expresiones y la agenda de las personas
que consultan permanecen en el centro del trabajo.

Contramarchas

Cuando expongo las ideas sobre las practicas de recepcion y devo-
lucién, de vez en cuando me preguntan sobre el fenémeno de las
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contramarchas: «;Qué pasa si las cosas no resultan tan bien como
el terapeuta y las personas que lo estdn consultando hubieran de-
seado?», «,Qué pasa si entre entrevista y entrevista hubo una
evolucién desfavorable o contramarchas que no habian sido pre-
vistas?», «;Y qué pasa si esto tiene un efecto negativo en el tera-
peuta?», «Por ejemplo, ;qué pasa si esto contribuye al desaliento
del terapeuta, desaliento que afecta la conversacién terapéutica y
tiene derivaciones en otras dreas de la vida del terapeuta?», « El
terapeuta le devuelve esto a las personas que lo estdan consultan-
do?», «Al ejercer estas précticas de recepcién y devolucién, jel te-
rapeuta debe reconocer ante los otros lo que experimenta como la
contribucién negativa de estos acontecimientos desfavorables
a su trabajo y su vida?». Puesto que esta indagacién toca un tema
que es central en la discusién del préximo capitulo, que analiza la
ética de este trabajo, aqui serd apenas eshozada.

Huelga decir que las personas que consultan no suelen experi-
mentar el desaliento del terapeuta como un buen resultado. Sia
las personas se les exige abordar primero el desaliento del tera-
peuta, antes de recibir ayuda para librarse de su propio desalien-
to, es probable que sientan que sus dificultades son méds insupe-
rables aun. ;Cémo debe el terapeuta ejecutar las précticas de
recepcidn y devolucién cuando las personas han salido de las con-
versaciones de orientacidn narrativa habiendo identificado pro-
puestas para la accién vinculadas con lo que los estaba pertur-
bando y volvieron informando no sclamente la frustracién de
estas propuestas para la accién sino también acontecimientos que
ellos consideran una contramarcha?

En estas circunstancias, cuanto mas cabalmente se reconocen
los contextos de estas contramarchas, més opciones aparecen pa-
ra la ejecucion de précticas de recepcién y devolucién. Por ejem-
plo, los acontecimientos alrededor de cualquier cosa que sea expe-
rimentada como una contramarcha pueden ser analizados de un
modo que cologue al terapeuta més en contacto con las fuerzas
que frustraron las propuestas para la accién de la persona y que
contribuyeron al «retroceso». Al contribuir al desarrollo de una
mayor conciencia de estas fuerzas, este andlisis pone de relieve
muchas acciones y acontecimientos de la vida de la persona (to-
das aquellas acciones y acontecimientos que contradijeron a estas
fuerzas, incluyendo aquellos que llevaron a que la persona deci-
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diera hacer una consulta terapéutica y siguiera adelante con la
terapia, adquieren una mayor significacién). En este analisis del
contexto de las contramarchas, el terapeuta es mds respetuoso
aun de las contribuciones de la persona a estas acciones y aconte-
cimientos y tiene a su disposicién una serie de opciones de recep-
cién y devolucién que contribuiran a que las historias de las vidas
de todos los participantes de las conversaciones terapéuticas sean
descritas con mayor riqueza.
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