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Asesorar al asesor
Ladocumentacion del conocimiento alternativo®

David Epston
Michael White

En el presente capitulo describimos una préctica terapéutica que alienta a las
personas & documentar los conocimientos que los Hevaron a solucionar su problema y el
conocimiento alternativo de sus vidas y de sus relaciones que resurgié o se generd durante
la terapia, De ese modo tales conocimientos quedan a disposicién de la persona que podrd
volver a despiegarlos cuando lo considere necesaric y a disposicién de otras personas que

‘quieran consultarlos.

La “analogfa del rito de pasaje” suministra un buen marco para desarrollar este
trabajo. Pues contribuye a conceptuatizarlo y organizarlo. Para ello es necesario bosque-
jar un protecolo en el cual se establezca gue el paciente actia como un asesor de si mismo
y de los demds. Ademds presentamos aqui una serie de preguntas gue ayudan a las
personas a elaborar una arqueolopia de su conocimiento alternative.

El rito de pasaje

Consideramos que el tipo de rito mencionado por van Gennep como
“rito de pasaje” es una metdfora que tiene mucho que ofrecer al proceso
terapéutico. Van Gennep sostiene que el rito de pasaje es un fenémeno
universal destinado a facilitar las transiciones de la vida social, de un status
y/o una identidad a otro. Y propone un modelo del proceso de este rito que
consiste en las etapas de separacion, liminalidad y reincorporacién. En las
culturas tradicionales, la iniciacién de cada una de estas etapas se sefiala
mediante una ceremonia.

Enlaetapade laseparacion, las personas se apartan de surol o su status
familiary de su posicién en el medio en que viven y entran en un mundo social
no familiar, en el cual la mayor parte de los modos de manejarse en la vida
queantes se daban por sentados quedan suspendidos: unespacio liminal. Este

*Esta es una versidn revisada de una presentacion hecha por los autores durante &l
Congreso de Terapia Familiar Australiana realizado en Melbourne en 1985. Algunas
notas relactonadas con esta presentacion fueron publicadas originalmente en las actas del
congreso (White y Epston, 1985),

Publicado en el Dulwich Centre Newsletrer, n° 4, 1990.
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espacio liminal, que constituye la segunda etapa de unrito de pasa:je s sitda
en el medio de mundos conocidos y se caracteriza por las experiencias de
desorganizacién y confusién, por un espiritu de expioraci:c’)n Y por ung
profunda sensacion de posibilidad. La tercera etapa, lade lla TeIncorporacion
concluye con el rito de pasaje y ayuda a las personas aresituarse en el orden

social de su mundo familiar, peroen unaposicién diferante. Lacaracteristica™

de esta nueva posicidn es que aparece acompafiada de nuevos roles, nuevas
responsabilidades y nuevas libertades. Tradicionalmente, la llegada a este
punto se proclama mediante declaraciones que afirman que a personalogr6

pasar con éxitos por la transicién y el reconocimiento comunal legitima esa -

nueva posicién.

El rito de pasaje y la terapia

Hemos observado que esta metéfora del rito de pasaje brinda un mapa -

{itil para que los terapeutas se orienten en el proceso fle !a terapia. .Y ademds
ayuda a aquellas personas que buscan la ayuda terapéutica a transitar de una
sitwacién problemadtica a una sin problemas (Epston, 1985, 1987).
Basdndonos en una interpretacién personal de esta metéfora, hemos
estructurado una terapia que alienta a las personas a encarar el pasaje de

novicios a veteranos, de pacientes a asesores. Antes que establecer una:

dependenciadel “conocimiento experto del terapeuta”, esta terapia capacita
a las personas a alcanzar un punto desde el cual pueden recurrir a cierto

conocimniento alternativo y “especial” que resucité o fue generadodurante [a

terapia.

problemas mediante discursos de externalizacion de tales problemas. {White,

1989). Este proceso aparta a las personas de ciertos conceptos familiares que

daban por sentados los problcmas y los discursos internalizantes dominantes
que guian sus vidas. Esto inicia la experiencia de liminalidad.

En este espacio liminal surgen las nuevas posibilidades que pueden--
explorarse y puede resucitar o generarse el conocimiento alternativo. Ade- _.
més, en esta etapa liminal los mundos de las personas se subjuntivizan. Al

referirse a la etapa liminal del rito de pasaje, Turner (1986) dice:

A veces, al referirme a la fase liminal, digo que es la etapa que estd predominan-

temente en ¢l munde subjuntive de la cultura, el modo det quizas, del si fuera, del.
como si, de las hipétesis, de la fantasia, de las conjeturas, los deseos, y como ese.:
modo depende de la trinidad de la cognicién, el afecto y la voluntad es;

sitwacionalmente dominante (pig. 42).
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Elterapeuta puede invocarlaetapa de “‘separacién” mediante diferentes .
intervenciones, incluso aquellas que alientan a la persona a apartarse de sus’

Creemos que los terapeutas pueden medir mejor hasta qué punto es
posible participar en la etapa liminal, cuanto menos se preocupen por la
cantidad de tiempo insumido y cuanto més se sumerjan en una sensacién de
“comunidad” con las personas que se les acercan en busca de ayuda

terapéutica. Este sentido de comunidad fue muy bien expresado por Turner
(1967):

Este grupo liminal es una comunidad, o una comunidad de camaradas y no una
estructura de posiciones dispuestas jerdrquicamente. Esta camaraderfa trasciende

las distinciones de rango, edad, parentesco ¥, en ciertos cultos, hasta de sexo (pég.
100).

Laetapafinal, lade reincorporacién lleva ala finalizacién de la terapia.
En ella queda autenticado el conocimiento alternativo que resucita o se
genera durante fa terapia. A (ravés de esta etapa de reincorporacién, las
nuevas posibilidades pueden hacerse realidad.

La metifora de la “terminacién como pérdida”

Creemos que en el proceso transformador llamado terapia, lo que
mencionamos como la etapa de reincorporacién es el aspecto que se ha
definido menos satisfactoriamente. Suponemos que esto tiene que verconel
hecho de que la metdfora de la “terminacién como pérdida” ha dominado la
bibliograffa dedicada a esta etapa de la terapia.

El predominio de la metifora de la terminacién como pérdida se ha
establecido como premisa de una particular orientacién terapéutica. Es una
orientacién que da mds importancia al micromundo terapéutico que a los
demds' y que representa la etapa final de la terapia como una fase dominada
por la pérdida de ese micromundo y de sus relaciones centrales y supuesta-
mente fundamentales, una fase dominada también por la necesidad de lograr
un ajuste para que el paciente pueda “seguir adelante solo”.

Consideramos que esta orientacién terapéutica (que construye un
escenario privado y completamente separado para las vidas de las personas)
s¢ basa a su vez en ciertos conceptos y ciertas practicas culturales.

Tales premisas y practicas incluyen laidea individualizante dominante
de lapersonalidad que existe en Ia cultura occidental, el conceptoesencialista
del simismo, laidea de que la persona es la fuente de toda significacién y las
précticas modernas de la objetivacién de las personas y de sus cuerpos, todos
conceptos comunes a las “disciplinas” (Foucault, 1973).
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Geertz (1976) tiene algo que decir respecto de esta especificidad
cultural de 1a concepei6n individualizante:

La concepcidn occidental de la persona comao un universo cognitivo l.jnico, limitado,
un centro dindmico de conciencia, emocién, juicio y accidn organizado dentro de’.
un todo distintivo es, aunque nos parezca incorregible, una idea bastante peculiar
dentro del concepto de las culturas del mundo (pég. 225}). :

Aquellas terapias, basadas en estas concepciones y pricticasculturales”
suelen llamarse “terapias de aislamiento™. '

La metafora de la “reincorporacion”

Encontraste con las practicas basadas en Ia metafora de la terminacié '_
como pérdida, la meidfora de lareincorporacion, reprf:sentaria laetapa fina
de la terapia, una etapa que se centraen la reinsermos.l dela persona en u
mundo social familiar y que promueve la incorporacion de los d§mas al
celebracién y el reconocimiento de que la persona llegd a un destino o a us

status mejor que el anterior. Podemos llamar a estas terapias basadasentale

. . . o a3
pricticas, “terapias de inclusién’™,

No obstante, a pesar de las posibilidades que implica la metéfora_d_
reincorporacion, las pricticas terapéuticas basadas en ella han debid
sortear algunos obstéculos. Por ejemplo, Kobak y ‘Waters (;984) q
también estudiaron la metéfora del rito de pasaje, sefialan las d1f1cul_tad S
précticas que presenta el intentode vincular ek micromundo de laterapiaco

¢l mundo exterior:

Sin embargo, en relacién con su contraparte tribal .més Primitiva (§ic) el terapeuta
familiar que trabaja con un piblicamente reconocido rito de pasaje, se eacueq_t;a-
en una relativa desventaja para Jograr un cambio de segt{ndo orden de largo alcanc .
La desventaja mis evidente es que el terapeuta familiar no cuenta con los lazos
comunitarios de la familia ni perrmanece en contacto con las normas de .l:a_,
comunidad que fortalecen los cambios que se prodgcen durante €l 'r1Fo drls‘pasajc,:
una vez que fos participantes regresan a su vida come_:ntc... Esa parpmpacmn dela
comunidad en el proceso de cambio ayuda a establhz.ar los cambios de segund
orden que s dan durante los ritos liminales. Al oprar sin conocer l;}s normas de 12
comunidad, el terapeuta familiar puede producir un cambl.o liminal gue no:
sostendrd en la fase de reincorporacion®. Una visidn evc_:lumra de .los problemagf
familiares puede ayudar al terapeuta, pero aén asf: e} rel.auvo aislamiento que snf;c
éste respecto de la comunidad de la familia continda siendo un .pr(A)lﬁema‘. Se hgn
estudiado algnnas soluciones potenciales a este dilema que cqns1st1r1a en incorpo
rar 1a “red” familiar o, de un modo menos amplio, activar el glstema de parentggco
familiar, De todos modos, la analogfa del rito de pasaje sugiere que es necesart
investigar mds la cuestidn (pdg. 99). o
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Durante varios afios estuvimos experimentando las distintas formas de
superar este tipo de obstdculos. La respuesta que recibimos a tales intentos
nos convencieron de que:

a) la metéfora del rito de pasaje es la mas adecuada y que también es
apropiado considerar la etapa de reincorporacién como la fase concluyente
de la terapia.

b) no ¢s conveniente poner el acento en 1a metdfora de 1a “terminacién
como pérdida” en esa etapa de la terapia,

Puesto que preferimos considerar 1a etapa final de la terapia como una
reincorporacion, tenemos motivos para celebrar junto con las personas que
decidieron buscar la ayuda terapéutica, en lugar de sentir conmiseracién.
Ademas decidimos oponernos ala concepcién de la terapia como un espacio
social exclusivo y esotérico y una fase individual, necesariamente limitada
por reglas de privacidad y exclusién.

Hemos ayudado a las personas a explorar los diferentes caminos y los
diferentes medios mediante los cuales es posible contradecir las pricticas
basadas en esta concepcién y oponerse a las limitaciones que impone esa
privacidad. Ademds, participamos con las personas en la comunicacién y
publicacién de los conocimientos alternativos preferibles que resucitaron o
se ganaron durante la terapia. Nos unimos a las personas en la tarea de
identificar y reclutar un auditorio que asistiera a la aparicién de tales
conocimientos alternativos. Y trabajamos con ellas para lograr documentar
es0s conocimientos en forma de discursos populares.

Al revisar nuestro estudio de las précticas de reincorporacién, clasifi-
camos los diferentes enfoques considerados ttiles por los pacientes. Todos
ellos incluyen la identificacién y el reclutamiento de un piblico capaz de
autenticar el cambio y legitimar el conocimiento alternativo. Tales enfoques
incluyen:

1) la celebracién, la entrega de premios y certificados a cargo de
personas significativas para el paciente, que incluyen a aquellas que no
participaron de la terapia (White, 1986},

2) laimportanciade dar aconocer las “novedades”, a fin de comunicar
alas personas significativas para el paciente que éste llegé a un nuevo status:

3) declaraciones personales y cartas de referencia y

4) permitir que las personas se conviertan en asesores, en un sentido
formal, en lo referente a esos conocimientos que les permitieron liberar sus
vidas y a los conocimientos alternativos y preferibles sobre sus vidas y sus
relaciones.

Ya tratamos los tres primeros aspectos mencionados aquf en Literate
Means to Therapeutic Ends (White/Epston, Epston/White, 1989). En este
capitulo nos limitaremos a analizar el cuarto y presentaremos un protocolo
sobre aquello que hemos Hamado “asesorar al asesor”.
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Asesorar al asesor

Cuando se trata a los pacientes como asesores de si mismos, de otros:
pacientes y del terapeuta, ellos se sienten con mayor autoridad sobre sus’
propias vidas, sobre sus problemas y sobre lasolucion atales problf:mas. Esa:
autoridad adquiere laforma de un conocimiento experto que se registraenun,
medio popular a fin de hacerlo accesible al propio asesor, al terapeutay otro :

potenciales pacientes. .

De este modo se logra rechazar la desigualdad que implican conceptos:
tales como “el terapeuta es el que aynda” y “el paciente recibe ayuda”. Se,
equilibra asf el regalo que da la terapia con el regalo que d:a el asesor. Esta
reciprocidad es de vital importancia para reducir el sentimiento de estar en:
deuda y reemplazarlo por una sensacién de intercambio justo. En The Gift,
Mauss (1954) sefiala elocuentemente las implicancias fortuitas inherentes a

estadesigualdad:

Aceptar sin devolver por lo menos algo equivalente o algo mayor es afrontar la
subordinacién, convertirse en un paciente y en un servidor... recibir algo es
peligroso, no solamente porque hacerlo es itcito, sino también porque ese algo que
se recibe proviene moral, fisica y espiritualmente de alguien.

Protocolo

La terapia concliye con una invitacién a las personas a asistir a una.
reuni6én especial conelterapeuta, afin de documentar en ella los conocimien-
tos que resucitaron o s¢ generaron dentro de la terapia. Tales conocimientos
incluirdn aqueilos alternativos y preferibles sobre si mismo, sobre los demés
y sobre sus relaciones y aquellos conocimientos referentes a las soluciones
del problema que permitieron que las personas liberaran sus vidas. &

Se les dice a los pacientes que deben prestar especial atencion a la
cuestién de como llegaron a obtener tales conocimientos, y como hicieron gue
“eg08 conocimientos obraran” afavor de ellos. También se les comunica que:
mis adelante se losincitard a que relaten histéricamente lalucha que debieron
entablar con sus problemas y los descubrimientos que les permitieron liberar
sus vidas. Todo esto sirve para poner el acento en esos conocimientos, para .
hacer notar que son significativos y que se garantizard que queden preserva-
dos mediante la documentacion. _

Pueden utilizarse varios medios a fin de sustanciar y documentar tales
conocimientos. Las personas pueden elegir entre varias formas diferentes
queincluyen lascintas de video, las cintas de audio, los relatos autobiograficos
los diarios intimos, la transcripcidn de entrevistas, etc.
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Silas personas se muestran preocupadas porque consideran que les serd
dificil recordar los detalles relevantes, el terapeuta puede suministarles de
antemano un conjunto de preguntas orientadoras. Estas generalmente ayu-
dan a las personas a prepararse para la entrevista de “asesorar a su asesor”.

Después de convenir lafechayhoradelaentrevista, el terapeutaexpone
un prélogo que orientard més adn al paciente en su objetivo. Durante este
préloge, el terapeuta sugiere que habrd futuras audiciones y se refiere
explicitamente aellas. Luego les pide alas personas que relaten la transicion
que experimentaron para pasar de la situacidn problemdtica a la situacion de
resolucion y les hace preguntas que los alientan a identificar los sucesos
significativos y los pasos que fueron dando en forma de secuencia temporal.
Alternativamente el terapeuta puede narrar su propia versién de la transicién
e incitar a las personas a comentarla, a elaborar algo nuevo partiendo de ella,
a hacerle modificaciones y a incorporar sus propias reflexiones a fin de dar
vida dramética al relato.

Como ejemplo, en los siguientes pdrrafos presentamos una pequeiia
muestra del tipo de preguntas que nos resultaron itiles para alentar a las
personas a articular esos conocimientos. Los lectores notardn que estas
preguntas fueron elaboradas con una gramatica de participacién, antes que
de pasividad y determinismo. Alresponder a estas preguntas, Ias personas se
sienten en posicidn de agentes. Es decir, la sensacidn de poder desempefiar
un papel activo en la tarea de dar forma a la propia vida, la sensacidn de
poseer lacapacidad de influir en el desarrollo dela propia vida hastael punto
de provocar resultados elegidos.

Alentar a las personas a responder preguntas realizadas con una
gramdtica de participacién —o como dirfa Douglas (1982), en la “voz
activa”-—contrarresta efectivamente latendencia aasignar inicamente alas
acciones del terapeuta importancia critica en la aparicién de soluciones;
ademas es esencial para que el paciente construya el autoconocimiento. Para
citar a Harre (1983):

El autoconocimiento exige laidentificacién deun “yo” activo y conocedor que actie
dentro de las jerarguias de las razones. De elio se signe que este tipo de
autoconocimiento constituye —o por lo menos da paso a la posibilidad de— la
autobiografia (pag. 260).

Hemos agrupado las preguntas de acuerdo con varias categorias. La
mayor parte de tales categorfas ya fueron discutidas en otra parte (por
ejemplo, White, 1988 a) y son una buena ayuda para organizar este trabajo.
Tales categorias no deberfan limitarla imaginacién del lector ni interferir con
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ia expresién de sus propias experiencias. Debido a consideraciones de
espacio, las preguntas fueron redactadas en su forma més compleja. No
obstante, pueden modificarse facilmente de acuerdo con los antecedentes y

la edad de los pacientes.

Preguntas orientadoras

Estas preguntas preparan a las personas para la entrevista de “asesorar
al asesor” y los levan a advertir la importancia de: o
» comprender los pasos que dio la persona para alcanzar los conoci- :-
mientos que lallevaron ala solucidn, para que pueda ver més claramente las -
bases que le permitirdn en el futuro resolver otros problemas que se le |
presenten en la vida. ) L
« establecer detalladamente qué recursos personales y qué conocimien-
tos estuvieron en la base de fas soluciones y permitieron que éstas se dieran.
« hacer conocer estos descubrimientos y estos conocimientos a otras
personas que se encuentran en un aprieto semejante.

Al revisar las habilidades que le permitieron resolver los prob.lemas, e
cudles cree que dependerd usted mds en el futuro? ; Cree que le serfa ttil mantem?r _
vivo el conocimiento de tales habilidades? ;Cdémo se le ocurre que podria
mantenerlo vivo?

Supongamos que usted decide mantener vivo este know-how de cémo elchar_
a un lado los problemas de su vida, Sien algin momemo futurJo ustee:.l r.uecesuaxa
“elegir una pégina de su propio libro”, (qué consejo le gustaria escribir en é}? .

Comprender los pasos que usted dio para resolver el problema es la mitad
de l1a historia. Si usted pudiera comprender cOmo hizo para que este ez?foqug'
funcionara a favor suyo, entenderfa la otra mitad. ;Cuidles son las cuahdades:
personales y de relacién que resultaron esenciales para que usted lograra lo qu§
logré? i
Imaginemos que yo mantuviera una enlrevista con una persona o una famlhzi
gue experimentara un problemacomo el gue tuvo usted. ]‘?(.Jl' lo que usted sabe, ;que:
consejo cree que le daria yo a esa persona 0 a esa familia? o

Supongamos que alguien considerara que usted es un veterano en este lipo:
de problemas que logré liberar su vida de ese problema. Si esa persona quisiera
consultarle y pedirie que lo asesore, ,como podria usted ayudarla? » _

L.a mayor parte de lo que saben los terapeutas y que les resulta itil procede:;
del aprendizaje que hicieron trabajando con personas que se les acercaron en busca
de ayuda. ;Estd usted preparado para apoyar los esfuerzos que ye haga para:
preservar conocimientos sobre cémo resolver problemas, para que éstos puedan
servirles a otras personas en el futuro?
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Preguntas referentes a la versién personal

Las preguntas referentes a la version personal y tinica que las personas
tienen del proceso de curacién las alienta a:

* desarrollar un relato de la naturaleza de los conocimientos conducen-
tes a una solucién que posee, ese know-how tan duramente obtenido e

* identificar los pasos que dieron para alcanzar esos conocimientos que
les permitieron solucionar el problema, a medida que se fueron dando en el
tiempo.

Articular y mencionar tales conocimientos ayuda a que estos sobrevi-
van y sean accesibles; ademds, tener la experiencia de la evolucidn de un
desarrollo preferible de la propia vida, a través de Ia historia personal, es vital
para adquirir un sentimiento positivo del futuro.

Muy bien, usted me ha hecho un resumen de lo que hizo. Sin embargo, ha
sidounrelato bastante general, y yo quisiera gue me dé algunes detalles especificos
¢ Estd usted preparado para darme una descripeion paso a paso de como llego ala
solucién? .

Entonces, jqué fue lo gue produjo este gran logro? Cuénterme c6mo se
prepard para lograrlo. ; Qué consejos se dio a si mismo? ; Cudl considera usted que
fue €l primer paso? ; Alguna otra persona advirti6 esto? Y si 1o hizo, ;qué papel
desempeiis?

Ahora tengo cierta idea de lo que hizo usted a favor de sf mismo. Pero tengo
mis dudas de que esto haya sido algo que sencillamente le cayé del cielo, ( Sobre
qué se baso el enfoque y cémo lo desarrolld usted?

¢Qué puede contarme usted de su historia personal que pueda ayudarme a
comprender cdmo se desarrollaron sus habilidades para resolver el problema?

¢Qué aspecto de su vida pasada podria haber contemplado yo que me
permitiera imaginar que usted seria capaz de liberarse de su problema de la manera
espectacular en que lo hizo'?

Preguntas referentes a la redeseripcién personal

Estas preguntas alientan a las personas a reflexionar sobre los conoci-
mientos alternativos de sf mismos, de los demds y de sus relaciones que
resucitaron o se generaron durante la terapia. Mediante estas preguntas se le
llama la atencidn al paciente sobre las conclusiones a las que llegd, sobre las
realizaciones hechas y sobre la capacidad y habilidad que tienen las personas
y las relaciones y sobre cédmo esa capacidad y esas habilidades se reflejaron
en el conocimiento conducente a la solucién que empled para enfrentar los
problemas.
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Dentre delo posible, estas preguntas tratan de hacer una historia de e,
conocimientos alternativos, ;

Cuando usted revisa mentalmente las entrevistas que mantuvimos, LU
aspectos le resultaron particularmente reveladores sobre quién es usted com
persona y sobre sus cualidades para mantener relaciones con los demds? '

Durante el tiempo que hemos mantenido nuestras reuniones, ;qué le h
comprender mds claramente quién es usted v cémo prefiere relacionarse con I
demds? ; Qué sabe usted ahora sobre el tipo de vida que mds se adapta a la clage
persona que es usted y sobre el que se adapia menos?

Analicemos los pasos que usted dio para lograr un cambio tan notable, ;qu. _
cualidades personales y de relacion supone que le permitieron ver todo mds clarg?.
(qué cualidades personales y qué habilidades para relacionarse con los demis
fueron las que mds Jo ayudaron a dar esos pasos?

Esos logros, ;qué ilustran de su vida y de su capacidad de relacionarse qu
a usted le parezca importante saber? p

£ Qué diria usted de una persona que obtuve los logros que usted obtuvo ;
oponerse a la influencia que los problemas ejercian en su vida? _

Después de haber sido testigo de las acciones que usted mismo realizé, ; g
conclusiones saca de s5i mismo y de sus relaciones con los demds (conclusiones a
las que antes usted no podia llegar)? ; Qué sabe usted ahora de s{ mismo que de onfo_
modo nunca hubiera sabido? _

De todas aquellas personas que conocieron su pasado, ;quién cree que tiene
mdés probabilidades de Hegar alas mismas conclusiones alas que llegdusted? ; Qui
podrian haber observado esas personas en usted cuando era més joven, que yalo
podria haber hecho suponer o que usted lograria? e

¢Qué le dicen estos logros sobre la clase de persona que es usted que
considera importante saber? ; s usted fa primera persona que supo esto o algunas- -
personas supieron esto de usted en el pasado? ; Si hubo otros que lo supieron, ;qué:
les dijo de usted ese descubrimiento?

Preguntas sobre las posibilidades personales

Estas preguntas alientan a las personas a especular sobre {as muchas
opciones y posibilidades que tiene una vida futura reconocible. Ademads,
promueven un andlisis sobre los nuevos destinos futuros posibles y sobre los |
pasos especificos que deberfan darse para alcanzarlos. En general, estas son
preguntas orientadas hacia el futuro, son preguntas profundamente marca-
das por una “orientacién al futuro que permite mirar el presente desde un
dngulo futuro™.

Las preguntas orientadas a un futuro {desde el cual pueda echarse una
mirada al presente como pasado) le exigen a las personas imaginarse a si
mismas Hlegando aun destino valioso de la vida y desde alif mirar el presente
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para determinar qué pasos de los que estdn dando son los més relevantes o
importantes para alcanzar ese destino y determinar, también, cuales deberdn
ser los pasos siguientes més convenientes para llegar.

Al saber lo que ya sabe ahora sobre si mismo y su forma preferida de vivir,
{como cree que este nuevo conocimiento afectard sus préximos pasos?;Cémocree
que influird en su forma de sentjr el hecho de verse a si mismo dando estos nuevos
pasos? ;Y como cree que influird todo esto en la imagen que usted tiene de si mismo
como persona?

¢Le molesta gue especulemos sobre las nuevas posibilidades que traerdn
consigo estas nuevas realizaciones?

Me he dado cuenta de que aqui tenemos una historia diferente, en algunos
sentidos, de la que usted tenfa anteriormente o al menos de la gue usted crefa que
tenfa, ;Le molestarfa que le haga algunas preguntas sobre 1a clase de futuro que
esta nueva historia puede traet consigo? ;Hasta qué punto este nuevo futuro serd
diferente del futuro que le habria deparado su pasado?

Quisiera que imagine que usted se ha adelantado en el camino de Ia vida, que
ha llegado a cierto destino valioso y que desde alli mira hacia atrés y ve esie
presente. Teniendo a su favor el beneficio de poder ver desde el futuro, Jcudles
parecen ser los pasos mdés significativos que estd dando usted en este momento?
¢ Y hacia qué otros pasos subsiguientes lo estdn guiando?

Desde ese ventajoso punto de vista futuro, iqué nuevas direcciones parece
posible tomar gracias a los descubrimientos recientes que usted hizc sobre si

mismo? ;Esas realizaciones y conclusiones fe permiten intervenir en su futuro?
.Y como?

Preguntas de circulacion

Estas preguntas ayudan a las personas a identificar y reclutar un
publico apropiade para hacerle conocer la aparici6n de los conocimientos
conducentesalasolucién y de los conocimientos alternativos sobre la propia
vida y las relaciones personales. Ese auditorio desempeiia un papel muy
significativo en el sentido de que autentica las nuevas declaraciones que
acompafian a tales conocimientos.

Este esel momentoenel cual el terapeuta puede evaluar hasta qué punto
el paciente esid preparado para hacer que esos conocimientos sean accesibles
4 otras personas que puedan estar experimentando problemas similares y
puede determinar las condiciones en las que ese material puede hacerse
accesible a tales personas,

Ahora que usted alcanzd este punto de la vida, (quién mas puede saberlo?
¢ Qué diferencia cree que puede marcar este conocimiento en la actitud que

esa persona tenga hacia usted? ;Cuél supone que seria la mejor forma de
presentarle estas novedades?
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(Cree usted que puede resultar (til informarle a otras personas _estas
realizaciones? Si cree que si, ;cémo ke parece gue podria despertar mejor su
interés? ;Qué es lo mds importante que deberian saber? ) N
Puesto que es importante comunicarle a otras personas todo esto, g)que.pod.rm

darle a esas personas una razonable familiaridad c?n la§ nuevas realizacio-
nes y fas nuevas conclusiones a las que usted llego rec1§ntemcnte'?
Supongo que hay una buena cantidad de personas que tienen de usted una .
imagen como persona bastante atrasada. ;,Qué ideas tiene dfa .1,0 q‘fe .
convendria hacer para ponerlos al dfa, para que ellos tengan una vision més -

actualizada de cémo es usted hoy? o
i Le parece conveniente dejar que los demds sostenﬁgan la 11u§10n de que todo.
sigue siendo igual en su vida? Si piensa que no, g,com_o’podrlaf combinar con
esas personas para que ellas se le unanen una celebracion destinada a fcstejar._
los logros alcanzados? . _
Si otras personas buscan ayuda terapéutica por las mismas razones por las -
que lo hizo usted, ;puedo compartir con ellas algunos de 10§ 1mponante§_-
descubrimientos que hizo usted? Si me lo permite, ¢ hasta qué punto puedo.
darlos a conocer ¥ en qué circunstancias?

Posesion y empleo de los documentos

Admitimos que las producciones terapéuticas son una coproducciéq :
pero consideramos que las personas que se nos acgfcaron en busce_l deayuda:
terapéutica son los socios principales de 1a posesion de esta propiedad. Por:
lo tanto, esas personas tiene el derecho de veto en lo referf‘:pte al emplelo de
cualquiera de los documentos (incluso de las cintas de video) producidos
durante las consultas. :

Les informamos a las personas que esos documentos, a los qu
llamamos archivos, se consideran algoqueel Eerapeuta’ tomaen préstamg con
propositos especificos y por perfodos de tlem}?o especificosy queel paciente.
puede retractarse de ese préstamo en cualqme.r momento. A pesar de e,s_to
muchas personas prefieren entregarle el material al terapeuta para que él t
utilice a su buen saber y entender. o

El terapeuta puede sugerirles a las personas que consulten pcrzoc!ic.
mente los conocimientos expresados en sus propios documentos 0 pedxrvl_q.
gue permitan que ¢s0s documentos sean vistos o escuchados con d1screcx§__
por otras personas que estén experimentando problemas seme]antes'() qu
sean utilizados con propésitos de ensefianza, tomando ¢l compromiso de
registrar y permitirles consultar las respuestag de esas Qtr.as personas.

Fl hecho de registrar las respuestas de quienes participan en contex.tf)_
de ensefianza, con el objetivo explicito de suministrar unaretroalimentacion
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a aquellas personas cuyos documentos se les presentaron, alienta a esos
participantes a apreciar de manera mds completa y respetar Ia naturaleza de
su posicién privilegiada. Esta es una posicién en 1a cual los participantes se
convierten en confidentes de las vidas y las relaciones de aquellas personas
que estuvieran dispuestas a contribuir al desarrollo del “conocimiento
terapéutico”. Ademds, el hecho de registrar las respuestas compromete mds
acabadamente a los participantes en la comprension de las experiencias de
aquellas personas y disminuye aquellas respuestas que son el resultado de
una posicion de desapego que con tanta frecuencia adoptan quienes partici-
pan de los contextos de ensefianza.

Invariablemente, fas personas se muestran entusiastas ante la idea de
recibir la retroalimentacién de otras en relacién con sus producciones
terapéuticas. A veces, esta retroalimentacién provoca correspondencias
subsiguientes y productivas entre los primeros pacientes y los otros que estdn
experimentando problemas similares, o entre los primeros pacientes y los

participantes de talleres cuando estos participantes dirigen sus comentarios
a alglin caso concreto.

Conclusion

Eneste capitulo describimos un proceso que hemos dado en llamar una
“arqueologfa de la terapia”. En este proceso, los conocimientos que resuci-
taron o se generaron en ¢} contexto terapéutico, fa historia de dichos
conocimientos y las condiciones que hicieron posible su produccién aparecen
subrayados. Las personas se transforman en creadoras de conocimientos ¥
los creadores de conocimientos llegan a ser personas reconocibles, Ademds,
eneste proceso se autentican tanto la capacidad de crear conocimientos como
la posibilidad de tener acceso a esos conocimientos.

Todo esto alienta a las personas a desplegar esos conocimientos de un
modo més experto, aumenta su autoridad en las cuestiones que les interesan,
y disminuye la dependencia del “conocimiento experto del terapeuta”.
Estamos convencidos de que tales conocimientos personales del paciente
pueden ser més viables, duraderos y eficaces que el conocimiento experto
“venido desde afuera” que, con frecuencia, le resta capacidad al paciente y
en ciertas circunstancias, produce un efecto que deja aténito al paciente.

Notas

L. Al oponernos a este modo de privilegiar el micromundo terapéutico, no estamos
proponiendo que todos los aspectos de la terapia se desarroilen en un terreno publico.
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Creemos que las personas deberian tener acceso a un sitio privado en ¢l cual puedan
sentirse seguras y a saivo, y donde se respeten sus descos de confidencialidad. Sin
embargo, consideramos que es inapropiado colecar este murdo por encima de los demds,
pues creemos que todos los corocimientos que surjan de la terapia que sean conocimien-
tos preferidos por las personas, deben contar con un espacio disponible que les permita
circular. Preferimos la interpretacidn que supone que las etapas finales de la terapia son
nuUevos Comienzos,

2. En Confession: Studies in deviance in religion (1982), Turner y Hepworth
distinguen dos clases principales de ritos: los que incluyen a las personas dentro de grupos
sociales y los que las excluyen de esos grupos.

3. En la traduccién del texto de van Gennep preferimos el téemino “reincorpora-
cién”, al de “reagregacion”.

4, Esto también puede interpretarse como la experiencia de las preguntas sobre la -

experiencia (White 1988 b). Por ejerplo, “;Cémo pudo (una persena histéricamente
significativa)... advertir lo que le hize notar que usted seria capaz de lograr lolque logré
en ¢l momento preciso?” Daphne Hewson (1990) propone preguntas muy parecidas desde
una perspectiva psicolégica cognitiva-social.

5. Otros terapeutas, incluso algunos enrolados en atras corrientes, han coincidido .

en que fas preguntas de este tipo son particularmente iitiles. Por ejemplo, Daphne Hewson
lega a esa conclusién partiende de una orientacion psicoldgica cognitiva social.
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