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de las primeras tres entrevistas. Los no terapeutas —es decir, fami-
liares, otros parientes, amigos y conocidos, pares, etcétera— pue-
den prepararse para participar en el equipo de reflexién. Ademds,
hay muchos contextos en los que se podria introducir este trabajo:
escuelas, lugares de trabajo, reuniones comunales especiales, etcé-
tera. Y también existe la posibilidad de crear contextos de equipo
cuando se trabaja solo ¢ en aislamiento.

Al dar término a este trabajo quiero reconocer mi deuda con
Tom Andersen por haber dado origen al equipo de reflexién. Fue su
concepeidn de este trabajo la que estimulé mis investigaciones. A
los lectores les deseo éxito en sus indagaciones sobre el equipo de
reflexién. Tal vez algtin dia nos encontremos y tengamos oportuni-
dad de intercambiar notas sobre todo esto.
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Nuevas consideraciones sobre
los documentos terapéuticos

Desde la publicacién de Medios narrativos para fines terapéuticos,
David Epston y yo continuamos nuestra investigacién de diferen-
tes formas de documentos terapéuticos en nuestro trabajo con las
personas que nos consultan, y seguimos estimando que estas inda-
gaciones refuerzan mucho esta practica. Debido a ello, creo que es-
ta coleccién no estaria completa si no profundizdramos el andlisis
de log documentos terapéuticos.

Aungque la mayoria de los terapeutas que conocemos son capa-
ces de apreciar los méritos de la practica de escribirles a las perso-
nas que los consultan, con frecuencia nos preguntan si creemos
que la preparacién de esos documentos merece el tiempo y la ener-
gia que le dedicamos, sobre todo cuando existe una gran demanda
de servicios terapéuticos y una escasez de recursos para satisfacer-
la. «jAcaso se justifica el despliegue de tiempo y energia que re-
quiere la preparacion de estos documentos terapéuticos?s: he aqui
una pregunta muy frecuente, formulada casi siempre por adminis-
tradores y coordinadores de organismos de asesoramiento psicolé-
gico y de servicios sociales.

En respuesta a las preguntas de este tipo, hace algin tiempo
David se embarcé en una investigacién informal del valor de los
documentos terapéuticos. Organizd lo necesario para reunirse
con algunas personas que lo habian consultado, y las invité a me-
dir el valor de los documentos que juntos habian redactado en su
trabajo con él. La gente pregunté qué medida podrian usar para
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determinar el valor de los documentos, a lo que David replicé:
«;El hecho de recibir la carta fue tan valioso para ustedes como
una sesién de terapia, como media sesién, o hay que restario de su
experiencia de la terapia?» En respuesta a esta pregunta, las per-
sonas conocedoras de la terapia preguntaron: «jquieres decir
cudnto valid esta carta en términos de buena terapia, terapia me-
diocre 0 buena terapia?» «De buena terapia, de buena terapia»,
exclamé David. Al principio las respuestas de las personas sor-
prendieron a David. Algunas dijeron siete sesiones, otras diez,
tres y hasta una. David hizo un rapido calculo y llegé a un prome-
dio de 4,5 sesiones. O sea que ahora esté establecido que un buen
documento terapéutico vale 4,5 sesiones de buena terapia. David
hizo esta evaluacién hace ya algun tiempo, y tal vez haya llegado
el momento de hacer otra, més sistematizada y formal. Si logra-
mos encontrar el tiempo necesario para hacerla, supongo que des-
cubriremos que las cifras que elaboré David hace algunos afios
hoy son conservadoras.

/ “Asi, para responder cuando nos preguntan si la preparacién de
i las cartas merece el tiempo y la energia que requieren, nuestra
respuesta seria: «;C6mo justificariamos la decisién de no incorpo-
rar esta practica?». Después de todo, aun cuando a un terapeuta le
llevara una hora elaborar uno de esos documentos, considerando
que la duracién media de una entrevista es una hora, segin mis
calculos el terapeuta habré economizado tres horas y media de su

. tiempo o tres horas y media de tiempo de trabajo del organismo

_ donde se desempefia.

Sin embargo, al responder a esta pregunta se abre la compuerta
a un rio de interrogantes: como presentar a las personas la idea de
las cartas terapéuticas; edmo dar respuesta a las preguntas scbre
cémo responden los terapeutas a las respuestas de las personas al
recibirlas, etcétera. En este trabajo tomaré sélo dos de esas pre-
guntas y trataré de responderlas, aunque sea parcialmente.

e

"

1. «,Cémo piensas que se puede agilizar el proceso de la redaccién
de las cartas, a fin de que requiera menos tiempo?»

2. «;Qué haces si te tomaste el trabajo de redactar una carta, la
pusiste en el correo y después te enteras de que la recibieron pe-
ro fue a parar a un cajon junto con las facturas a pagar y nadie
la leyd?»

5

202

En respuesta a la primera pregunta, les presentaré a los lectores lo
que yo llamo simples traslaciones y declaraciones de posicién. En
primer lugar diré que no requieren demasiado tiempo: de hecho,
s6lo exigen del terapeuta la inversién de un minimo de «tiempo de
no contacto». Y a pesar de eso, los documentos terapéuticos son
muy eficaces. Ampliaré la informacién por medio de ejemplos. Los
ejemplos que elegi no son «excepcionales» sino «de rutina».

En respuesta a la segunda, propondré a los lectores una lista de
control, que sin duda disminuir4 la probabilidad de que los tera-
peutas experimenten el fenémeno del «cajén». Creo que la lista les
sera sumamente 1til a los terapeutas que recién se inician en la ex-
ploracién de los documentos terapéuticos. En cuanto a los mds
experimentados, es probable que descubran que, de una manera
general e informal, ya han incorporado a sus entrevistas muchos
de los puntos de esta lista.

Traslaciones simples

Nicholas Harris,' de 11 afios, fue traidoe a la consulta por sus pa-
dres porque mojaba la cama. Ya habian realizado muchos intentos
infructuosos de resolver el problema, que se tornaba cada vez més
molesto para Nicholas y ademds, limitaba su vida. Le impedia no
sblo quedarse a dormir en casa de amigos sino también participar
de muchas actividades posibles para sus pares, como por ejemplo,
ir de campamento. Yo percibia que el problema estaba afectando a
los padres de Nicholas, que ya casi desesperaban de resolverlo.

Le pregunte a Nicholas de_qué queria convencerlo el problema

gatwas sobremquzen er mo. persona‘? Estas preguntas sirven
para iniciar conversaciones de externalizacién que realizan varios
objetivos. Les brindan a las personas la oportunidad de hacer pii-
blicas sus historias privadas de identidad, y de colocarse en una

1. Por motivos de confidencialidad, todos los nombres que aparecen en este trabajo
son ficticios.
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posicién que, por una vez, se aparta de esas historias. Desde esa
posicién las personas empiezan a experimentar cierto grado de ex-
trafiamiento respecto de las historias privadas de identidad, y a
apartarse de las «verdades» negativas acerca de quiénes son que
esag historias portan, «verdades» negativas que en el pasado tanto
los aprisionaron.
~~""Al responder a estas preguntas, y con ayuda de sus padres, me
" enteré por Nicholas de que el problema de mojar la cama estaba
convenciéndolo de que era un initil, un «<incompetente». Por medio
de otras preguntas se estableci6 que, para Nicholas, la incompe-
| tencia no s6lo representaba una de sus «verdades» de identidad ne-
gativas sino que en un sentido més general representaba una «tra-
' ma dominante» en su vida, una trama que habia contribuido
i fuertemente a moldear su vida.

Al formular de este modo la trama dominante, se abren muchas
posibilidades de identificar lo que he denominado acontecimientos
extraordinarios, contradicciones, eventos resplandecientes, etcéte-
ra. Segin mi definicién, un acontecimiento extraordinario es una
contradiccién de la trama dominante y puede ser una contradic-
cién del problema, pero esto ltimo no siempre acontece. Concebir
el acontecimiento extraordinario como una contradiccién del pro-
blema nos limitaria a un campo de indagacién muy estrecho. Como
Nicholas mojaba la cama todas las noches, esta concepcién del
acontecimiento extraordinario hubiera restringido nuestra bus-
queda a las ocasiones en las que mojaba menos la cama, o quizés a
las ocasiones en las que se despertaba inmediatamente después de
la miccién. Y esos episodios hubieran sido demasiado «frégiles» co-
mo indicio de acontecimientos extraordinarios. Si bien los terapeu-
tas podrian considerarlos dignos de atencién, creo que nosotros po-
diamos vaticinar casi con certeza que ni Nicholas ni sus padres les
adjudicarian gran importancia. :
" No obstante, al empezar a trabajar para identificar las contra-

dicciones existentes en la trama dominante, en vez de buscar epi- _
. sodios de contradiccidn del _problema, nos encontramos con un am-

plio campo de investigacién. Al entrar en ese campo, Nicholas, sus
padres y yo descubrimos una verdadera abundancia de contradic-
ciones de la trama dominante, la trama de la «incompetencia».

siguientes puntos:
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Por medio de nuestra investigacién quedaron establecidos los

1. Desde hacia algiin tiempo Nicholas habia dado algunos pasos
para reducir los problemas en los que se vefa envuelto. Su ini-
ciativa se habia originado en el deseo de ponerse en un contacto
mas préximo con las cosas que podian favorecerlo,

N

Durante el dltimo afio Nicholas habia logrado combatir algunos
hébitos de «cuando era nifio», que interferian con su capacidad
de asumir toda la responsabilidad por su comportamiento. Lo
habia conseguido esclareciendo sus objetivos para su vida y de-
sarrollando capacidades para aconsejarse a s mismo.

3. Durante las semanas previas a nuestra entrevista, hubo alguna
evidencia de que Nicholas habia estado rompiendo con la «falta
de memoria» y habia empezado a sintonizar mejor su capacidad
de recordar.

4. Enla escuela, Nicholas habia logrado alguncs nuevos desarro-
llos en clase. En vez de tensionarse por causa de sus tareas (eso
era cosa del pasado), Nicholas habia desarrollado la capacidad
de intervenir cuando sentfa que se avecinaba la tensién. La in-
tervencion consistia en echarse haeia atrds en su asiento, poner
las manos detras de la cabeza, y estirarse.

5. Cuando repasamos estos desarrollos en su vida, al sefior Harris
se le ocurrié la idea de que tal vez Nicholas hubiera estado pen-
sando las cosas de otro modo. Nicholas confirmé esa presuncién:
dijo que habia estado haciéndose preguntas mas sensatas.

6. Hacia el final de nuestra reunién la conversacién se habia con-
centrado en el desarrollo de una comprensién més cabal de la
forma en que Nicholas habia dado aquellos pasos, y en lo que
ellos reflejaban respecto de lo que él queria para su vida ¥ res-
pecto de sus cualidades personales. En cierto momento el sefior
¥ la sefiora Harris dijeron que Nicholas era muy imaginativo y
que quizés habia podido hacer que su imaginacién trabajara pa-
ra €l y no en su contra. Nicholas lo confirmé.

Todos concordamos en que esos desarrollos reflejaban competencia
¥ no incompetencia. Yo me pregunté francamente cé6mo seria un
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enfoque competente del problema de la miccién nocturna y luego
sugeri que tal vez fuese una buena idea que Nicholas tradujera su
comprensién de todo aquello en un programa para enfrentar su pro-
blema. Podria hacerlo simplemente elaborando traslaciones de los
puntes que yo hahia grabado durante la conversacién. Nicholas se
mostré entusiasmadeo. A continuacién incluyo una copia del docu-
mento que fue el resultado de esas traslaciones.

Cémo fue que Nicholas pudo dejar de mojar
la cama?®

1. Medigo a mi mismo: «No me gusta mojar la cama porque quisie-
ra despertarme seco. Esto me permitiria dormir un poco mds y
sentirme mds cémodo y abrigado.

2. Me aconsejo: «Sé que tengo que terminar con esto, para tener mds
independencia».

3. Pienso cémo seria posible que yo me acordara de no hacerlo mds,
aun estando dormido.

4. Cuando vaya a dormirme pondré las manos detrds de la cabeza,
as{ no me preocupo por nada. :

5. Me haré una pregunta sensata, como por efemplo: «;Ya fui al ba-
fio?» O bien pensaré: ;Cémo me sentiré estando seco?»

6. Imagino lo feliz que me sentiré cuando esté seco toda la noche.

Nicholas empez6 a leer este documento todas las noches antes de
irse a dormir. Y funciond. ;Pero cémo es posible, teniendo en cuen-
ta que se {rata de un simple documento y que todos los otros méto-
dos mas sofisticados habian fallado? La respuesta es facil. El méto-
do funciond porque involucrd a Nicholas en una consulta de sus

2. T.os documentos que aparecen en este trabajo cuentan con autorizacion para'ser

reproducidos.
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propios conocimientos y le sirvié para exaltar una de las contratra-
mas de su vida: la «competencia».

{Es conveniente darles copias de documentos como este a otras
personas jévenes que experimentan problemas similares? En cier-
tas circunstancias, y en determinado momento de este trabajo, la
respuesta es: «Si». Si esos jévenes tienen dificultades para trans-
formar las diversas contradicciones a las tramas dominantes de
sus vidas en un programa para enfrentar esos problemas, el tener
ocasi6n de ver c6mo otros nifios lo hicieron suele desencadenar ide-
as imaginativas y singulares para realizar su propia traslacién.

Las declaraciones de toma de posicién

Robert Jones tenia seis afios de edad y una historia de encopresis:
en vez de ir al bafio, se ensuciaba en la ropa. Sus padres estaban fi-
sica y emocionalmente agotados a causa de aquel problema ydelos
numerosos intentos que habian hecho por superarlo. En ese mo-
mento habian empezado a pensar que si la desagradable préctica
no era dominada pronto, su agotamiento se haria extensivo a su
«buena voluntad», que ya era poca.

Después de conocer un poco més a Robert y sus padres, entablé
con ellos una conversacién externalizadora sobre la préictica de en-
suciar las ropas. Los tres participaron y por primera vez Robert
llamé al problema por su nombre: «sefior Tramposo». Dedicamos
cierto tiempo a explorar juntos las diversas maneras del sefior
Tramposo de interferir en las vidas y las relaciones de los miem-
bros de la familia. También emprendimos la tarea de identificar
«los propésitos y los planes del sefior Tramposo para la vida de Ro-
bert», y de denunciar las trlqumuelas que utilizaba para poner en
accion sus planes.

A continuacidn, insté a Robert y sus padres a:

a) ;évaluaﬁ las diversas maneras del sefior Tramposo de influir so- \
Bre sus vidas ¥y sus relaciones, y los diversos planes que tenia
para la vida de Robert: ;Estdn ustedes contentos con lo que el Sr. /
Tramposo estd haciendo con su relacicn con Robert, o estdn das-:
conformes? ;Les molesta que el sefior Tramposo interfiera en sus |

amistades, o les complace? Y otras preguntas similares.

N
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_ } estas evaluaciones de la influencia y los propésitos
dél sefior Tramposo: ;Por qué los perturba que el sefior Trampo-
5o esté destruyendo sus amistades?, eteétera.

B

Con frecuencia, cuando me retdno con familias y empiezo a familia-
. rizarme con las preocupaciones que los impulsan a buscar terapia,
' me encuentro con que los padres tienen una posicién tomada sobre
| esas preocupaciones, y también la tienen muchos de los otros adul-
- tos que intervienen en la vida de los nifios. Pero rara vez descubro
' que los nifios hayan tenido oportunidad de establecer su posicién
sobre el problema, sobre todo cuando este se vincula especifica-
mente con sus propias vidas. Tal vez esto hable de la discrimina-
cidn por edad que impera en nuestra cultura, pero sea como sea,
este escenario incita a los adulfos a actuar en contra de los nifies y
. promueve en estos una actitud de pasividad hacia los adultos, o
. bien los convence de que ellos son el problema. Y euando los nifios
| unen el problema a su identidad, invariablemente se entregan a
' comportamientos autodestructivos. Asi, en estas circunstancias no
. sélo los padres actiian contra los nifios sino que también estos ac-
| tdan contra si mismos. Las dos categorias de preguntas a que me
he referido aqui neutralizan esos callejones sin salida. Hacen posi-
ble que muchas personas esclarezean, y otras establezean, una po-
sicién con respecto a los problemas que les conciernen. Ademads, les
brindan nuevas oportunidades de expresar los propésitos preferi-
dos de sus vidas. Y al hacerlo, 1as preguntas sientan las bases para
trabajar en colaboracién en la terapia.

En respuesta a estas preguntas de evaluacion y justificacion,
por primera vez los padres de Robert lo vieron adoptar una posi-
cion frente a las actividades del sefior Tramposo. Por primera vez
oyeron a Robert expresar algunas preferencias sobre ¢émo querria
que fuera su vida. Y también por primera vez pudieron tomar una
actitud conjunta sobre la encopresis. Desde luego, esto tuvo efectos
claramente beneficiosos para todos.

" Segiin mi experiencia, brindarles a los nifios la posibilidad de
i hacer una declaracién de toma de posicién sobre los problemas es
| algo que puede, por si mismo, tener un efecto transformador sobre
el status de tales problemas. En vista de ello, ofreci elaborar las

sobre el sefior Tramposo, usando lo mejor

. de posicién de Rob
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notas de nuestra primera entrevista para redactar una clara toma_

que pudiera las palabras del mismo Robert. Y sugeri que todos los
dias, en un momento oportuno, los padres le leyeran el documento

en voz alta a Robert. Tanto el offecimiento como la sugerencia fue-
ron recibidos con entusiasmo. A continuacién se transcribe la de-

claracién de toma de posicién que posteriormente envié por correo
a esta familia.

—

Como el sefior Tramposo perturba la vida
de Robert

1. Me crea problemas con papd y mamd. A mi eso no me gusta.
2. Ensucia mis calzoncillos. Eso no me gusta; es incémodo.

3. Hace que los otros chicos se alejen de mi, Sufro por eso. Puedo
guedarme solo.

4. No me permite divertirme. Eso no me gusta, porque me gusta
divertirme.

5. Me hace menos adulto, me quita edad. Eso me asusta, porque
me hard menor que mis hermanas menores.

6. Estd convirtiéndome en un seguidor. Eso no me gusta, porque
me gustaria ser un lider.

7. No me deja hacer nada. Estoy furioso Dor eso, porque a mi me
gusta hacer muchas cosas, y me gustaria correr mds rapido.

8. El se estd convirtiendo en una costumbre. No me Zustaria, por-
que las costumbres son dificiles de quitar. No quiero que una

costumbre gobierne mi vida.

9. El podria convertirme en su esclavo. No quiero, porque deseo
cosas mejores para mi vida.

10. Estd empezando a tomar las decisiones en mi vida. Eso no me
gusta, porque yo deberia tomar mds decisiones en mi vida,
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Quisiera quitarle mi vida al sefior Tramposo. Es mi vida, me
pertenece. Serd dificil, pero yo soy capaz de hacer cosas dificiles.
Cuando aprendi a andar en bicicleta, fue dificil. Pero no me aco-
bardé. Segui tratando de aprender y lo logré. No me rendi y al fi-
nal triunfé. Si sigo tratando de quitarle mi vida al sefior Tram-
poso, lo lograré.

E! hecho de que Robert expresara esta declaracién de toma de posi-
cién, y el reconocimiento por parte de 10

co s otros constituyeton el
“punto de inflexion en nuestro trabajo juntos. En la segunda entre-
vista, descubri que la incontinencia habia disminuido en un 50 por
ciento, y ya no sucedia todos los dias. También me di cuenta de que,
por primera vez en su vida, cuando Robert se ensucié en el calzon-
cillo, lo reconocié ante los otros en vez de negarlo. Desde luego, este
no fue el fin de la historia porque, como era de esperar, el sefior
Tramposo resulté ser muy traicionero. Volvi a reunirme con esta
familia varias veces maés, identificando las destrezas que Robert

n{uy.raras ocasiones la gente no consultard los documentos tera-
Ppeuticos entre una sesién y otra, y en esos casos la omisién se debe-
rd a razones de fuerza mayor,

Transcribiré ahora una lista de control que ayudara a los tera-
peut.as a atender al contexto de recepcién de los documentos tera-
péuticos. Aungque los puntos pueden parecer extensos, por lo gene-
ral bastan de cinco a diez minutos para revisarlos junto con los
familiares. No pretendo presentar una lista exhaustiva de las posi-
bilidades de prestar atencién al contexto de recepcidn y confio en
que los lectores experimentar4n con estas ideas ¥ quizas las ampli-
en, reduzcan o modifiquen, segiin la realimentaci¢n que reciban de
las personas que los consultan.

Amedida que los terapeutas ganan experiencia en la utilizacién
de documentos terapéuticos descubren que cada vez resulta menos
necesario concentrarse especificamente en la preparacidn del con-

textp de recepci6n y que muchos elementos de su trabajo habitual
se vinculan con esa cuestién.

estaba usando para despistar al sefior Tramposo, y los aspectos del

ST
trabajo en equipo entre padres e hijo que mejor funcionaban. Poco '

&
1

tiempo después Robert habia sellado el destino del sefior Tramposo
-y evidentemente, el sefior Tramposo habia terminado por resig-
narse— por lo que recibié un Certificado de Logro.

Lista de control de documentos terapéuticos

Dado el nimero de exigencias que pesan sobre las vidas de las per-
sonas en este mundo moderno, siempre existe la posibilidad de que
ocuparse de los eventos de la vida cotidiana se imponga por sobre
la atencién de la correspondencia que surge del encuentro terapéu-
tico. Cuando este es el caso, los terapeutas se enfrentan con el fené-
meno del «cajon del armario», al que ya hice referencia, y es innece-
sario decir que el hecho est4 muy lejos de levantarle la moral a
ninguna de las partes de la interaccién terapéutica. Por ese motivo
es sensato y conveniente que los terapeutas presten atencién al
«contexto de recepcién» de los documentos terapéuticos. Esa acti-
tud mitigara los efectos del «fenémeno de dejar la carta en el cajén»
y contribuird a que las personas tomen conciencia de la importan-
cia de los documentos terapéuticos. En esas circunstancias, s6lo en
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df) Introduccién a los documentos terapéuticos

a) Kl terapeuta introduce la idea de redactar un documento te-
rapéutico, explica por qué seria adecuado para las circuns-
tancias del momento, y explica que documentos similares
han sido ttiles para otras personas en circunstancias seme-
jantes (si las personas que consultan pertenecen a una cultu-
ra oral, o si son analfabetas, las grabaciones de audio puede
reemplazar a los documentos escritos).

b) El terapeuta comparte sus pensamientos acerca de las cues-
tiones que el documento podria abordar, cuidando siempre
de no imponer la idea. Es preciso asegurarles a las personas
que los documentos no son esenciales para el trabajo. En ege

momento se formula la siguiente pregunta: «;Les interesaria
a ustedes recibir un documento asi?»

c) Silas personas se muestran entusiasmadas ¥ quieren seg"lﬁr
el terapeuta inicia una conversacién acerca de la forma que’:
pudiera ser adecuada para el documento: una carta standard,
una constitucién, una declaracién de toma de posicién, una
carta de referencia, un documento de identidad, etcétera.
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d) Una vez tomada la decisién acerca de la forma, el terapeuta
. iniciara una conversacién sobre los procesos de preparacién

del documento. Por gjemplo, (todos los interesados deben co-
laborar o es preferible que el terapeuta prepare el documen-
to después de la sesién, a partir de sus notas?

@Entrega, circulacién, seguridad

a)

b)

c)

Si el documento va a ser enviado por correo o recogido des-
pués de la entrevista, es preciso tomar algunas decisiones.
Esto es importante, porque a veces €l documento ha de ser
recibido por un nifio que no es quien recoge el correo habi-
tualmente. En ocasiones estard dirigido a una persona que
habita una vivienda compartida, una pensién o un hotel. En
es0s casos la confidencialidad es un problema y habra que te-
ner una direccién de correo alternativa. Y por dltimo, puede
suceder que el documento llegue a una casilla de correo que
10 es revisada regularmente.

Como tener a mano los documentos terapéuticos es impor-
tante, el terapeuta puede preguntarles a las personas qué
planes pondran en préctica para tener la certeza de que po-
dran consultarlos cada vez que lo deseen o necesiten. Para
facilitar las cosas, a veces serd conveniente que determinada
persona le confie sus documentos terapéuticos a alguien. Es-
to es de la mayor importancia para individuos que no tienen
residencia fija o son vulnerables a padecer circunstancias
que podrian separarlos de sus documentos terapéuticos en el
momento en que m4ds necesitan consultarlos.

Luego habrd que decidir quién mas debe leer los documen-
tos, c6mo se le sugerird a esa persona que lo haga, y en qué
circunstancias debe hacerlo. Muchos documentos terapéuti-
cos estan destinados a convocar un publico para los desarro-
Hos importantes en las vidas de las personas. Ese publico po-
dria brindar un reconocimiento de los desarrollos, y en
muchos casos autenticar algunos de los nuevos reclamos de
identidad que los documentos reflejan.

d) A continuacién se determinara cudntas copias del documen-
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to harén falta.

f3 plrcunstanclas de la consulta y formulacién de
" predicciones

a) Aesta altura la conversacién se concentra en la identifica-

b)

cién de las circunstancias en las que se podria consultar el
documento. Esto podria hacerse segin un programa estable-
cido de antemano; de acuerdo con momentos contemplativos;
en momentos dificiles, cuando una persona corre el riesgo de
ser despojada de su propia comprensién, etcétera.

Luego llega el momento de invitar a las personas a imaginar
las posibles consecuencias de la consulta de los documentos
terapéuticos. Se puede preguntar: ;Qué efecto imaginan us-
tedes que esta consulta podria tener sobre sus respuestas a
las circunstancias problemdticas, y también sobre sus vidas v
sus relaciones en general? Es aconsejable alentar a las perso-
nas a formular lo que imaginan en forma de predicciones es-
pecificas, que pueden ser incluidas en los documentos, o qui-

zds registradas por separado y luego colocadas en un sobre /

cerrado, que se guardard aparte hasta la sesién siguiente.

|
!
;
/

El terapeuta aclarara que las  predicciones no serdn tomadas como

promiso para la accin, pero que de todos modos 86t inte-

resante verificar si Ias personas hicieron vaticinios que se cumplie-
ron. Cuando las predicciones se registran por separado v se las
guarda en sobre cerrado, se puede abrirlo en la sesién siguiente y
comparar lo escrito con los desarrollos que se produjeron.

a)

b)

L,

N
ron lugar entre las dos sesiones, para identificar las circuns- /
tancias que justificaron la consulta de los documentos tera- }
péuticos. Entonces se establece una comparacién entre las |
predicciones acerca de los efectos de esas consultas v los__,f
eventos posteriores.

En la entrevista siguiente se revisan los eventos que tuvie-

Si la revisién confirma las predicciones de las personas, el te-

rapeuta puede invitarlas a reflexionar sobre la 1mportan01a
de la exactitud de las predicciones. El resultado . habitual de

el

_esa reflexién es que las personas reconocen hasta que punto 1
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estdn convirtiéndose en «autoridades» de sus pljopias vidas.
“Luego se puede iniciar una conversacién acerca de lo que es-
“to podria significar para su capacidad de influir sobre la con-
formacién de sus vidas. Y después se indagara lo que eso po-
“dria indicar con respecto a las posibilidades para pasos
futuros.

¢) Sila revisién de los eventos no concuerda con las pr.ediccic?-
nes de las personas, el terapeuta puede iniciar una investi-
gaci6n para determinar si en los documentos faltan informa-
ciones vitales; ademds, puede volver junto con las personas
que lo consultan sobre los puntos 1, 2 y 3 de la lista de con.;
trol, prestando m4s atencién a los detalles. Al hacerlo, podri-
an revisarse los documentos terapéuticos y el contexto de re-
cepcién, de modo de hacer més probable que en ocasiones
futuras se produzcan los efectos deseados.

Conclusion

Las practicas terapéuticas de la palabra escrita que aqui des?ribo
no demandan demasiado tiempo y tampoco requieren especiales
destrezas de redaccién por parte del terapeuta. No (l)bstantei, pue-
den significar una importante contribucién al trabajo jcc;zrapeutmo.
Yo quiero alentar a los lectores a explorar la construccién de docu-
mentos de este tipo junto con las personas que los consultan, y a _1"e-
mitirse a la lista de control al preparar un contexto de recepcién
para esos documentos. No tengo la menor duda de qu(j: todas l'as
partes involucradas en la interaccién terapéutica veran amplia-
mente recompensados sus esfuerzos.
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El comportamiento y sus
determinantes o la accién y
su sentido: sistemas y metaforas

narrativas |

La metéfora narrativa suele ser asociada a otras metdforas que
son utilizadas corrientemente en la literatura y la practica de la te-
rapia familiar: especificamente, las metéaforas del sistema y el pa-
trén. Muy frecuentemente se supone que la metéfora narrativa
puede superponerse a estas otras metaforas, y a menudo se la fu-
siona con ellas. Puesto que las metaforas del sistema v el patron,
por un lado, y 1a metéfora de la narrativa, por el otro, se sitiian en
tradiciones de pensamiento distintas y diferentes, esta superposi-
cién y combinacién de metéforas disimiles sencillamente no funcio-
na y, en mi opinién, indica una falta de conciencia de las premisas
basicas y las muy diferentes consecuencias politicas que estan aso-
ciadas a estas metéforas diferentes.

Permitaseme en p_r_ig;grwl_qgg_r_lgg_seﬁar,algunagiy_lplicaciones im-

_portantes de las metaforas del sistema y el patron:

1. Cuando decimos que el comportamiento es funcional, que ests
regido por reglas, que sirve a objetivos vinculados con el mante-
nimiento del equilibrio u homeostasis, o lo que fuere, y que el
comportamiento se ajusta a patrones, estamos participando de
la préctica tradicional e institucionalizada de vincular el com-
portamiento con sus determinantes.
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