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nerar experiencias de agobio, fatiga y agotamiento. Adem4s, la
centralidad del terapeuta establece las condiciones que favorecen
la vulnerabilidad al burnout. Entonces pasamos a exponer algu-
nas de las practicas descentradas. Se trata de practicas que no s6-
lo permiten a los terapeutas evitar los resultados negativos aso-
ciados con la centralidad del terapeuta, sino que ademds son muy
fortalecedoras y les ofrecen oportunidades para pensar de una
manera diferente a la habitual.
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La ética de la colaboracién

Examinaré aqui otras respuestas que estédn a disposicién de los
terapeutas al encarar la experiencia del desaliento, respuestas
que los conducen a una exploracién més general de la ética que in-
forma las concepciones y practicas que hasta este punto hemos
propuesto. Pero antes de hacerlo quiero destacar una vez mas que
las consideraciones que se hacen en este libro no son las Unicas
pertinentes cuando se trata de cuestiones vinculadas con las expe-
riencias de desaliento de los terapeutas. El énfasis que ponemos
sobre tales consideraciones no constituye una negacién de que las
experiencias de desaliento pueden ser, en buena medida, un re-
sultado de los aspectos politicos y econémicos de la prestacion de
los servicios, del insatisfactorio nivel en que se los presta, y del
grado en que esta realidad reproduce ciertas desventajas en las
vidas de personas y grupos de personas que luchan con las desi-
gualdades imperantes en la distribucién de los recursos en nues-

. . . . g E———
tras comunidades. Todo ello plantea exigencias extraordinarias a

los terapeutas, porque ellos tienen conciencia del hecho de que las
personas que acuden a los servicios practicamente no tienen otra
opcién, y saben también hasta qué punto las estructuras, los re-
querimientos y las prioridades de la institucién suelen mostrarse
relativamente indiferentes ante el trabajo de los terapeutas. .
Sinos preguntamos qué més revela el desaliento, advertire-
mos que la pregunta es compleja. Hay muchos desalientos. Est4
el desaliento que se experimenta rumbo al abatimiento y que es
consecuencia de una prolongada conciencia de las injusticias, las
desventajas de algunos y la desigualdad, conciencia que no se
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siente acompafiada por un amplio reconocimiento de la situacién.
Est4 el desaliento que se experimenta rumbo a la resignacion y
que es consecuencia de una critica a la injusticia, las desventajas
y la desigualdad, junto con una no aceptacién de esas circunstan-
cias: una eritica que no es compartida solidariamente por otros.

Esta el desaliento que se experimenta rumbo a la capitulacién y
que es el resultado de una historia de actos de resistencia frente a
la injusticia, las desventajas y la desigualdad: actos que no son
apoyados por los dem4ds. Esta el desaliento que se experimenta
rumbo a la desesperanza. En este caso se trata de un desaliento
que habla de una historia de afioranza y deseo de un mundo dife-
rente, sentimientos ignorados y subestimados. Est4 el desaliento
que se experimenta rumbo a la depresion: este revela el valor de
los antiguos suefios y de las visiones, sueilos y visiones que se
pierden frente al descrédito y la descalificacién.

Es a través de los nuevos compromisos activos con la historia
que el interlocutor de estos desalientos puede ser identificado. Y
es por medio de las conversaciones de re-integracién y de las cere-
monias de definicién que se puede hacer justicia a lo que estos de-

,rs-;]ientos revelan. Con respecto a los 4mbitos de la injusticia, las

| desventajas y la desigualdad, a través del nuevo compromiso con
\la historia, las conversaciones de re-integracién y las ceremonias
de definicién, los terapeutas pueden sentirse confirmados en su
gonciencia, acompanados en su critica y reconocidos en sus actos.
Y gracias a estas conversaciones de re-integracién y a estas cere-
monias de definicién los anhelos, deseos, suefios y visiones de los
terapeutas pueden llegar a verse fuertemente convalidados. Las
practicas que identifican el contenido de los momentos de desa-
liento y establecen para ellos foros de reconocimiento constituyen
un verdadero antidoto para tales situaciones. No sélo controlan la
tendencia al abatimiento, la resignacién, la capitulacién, la de-
sesperanza y la depresidn, sino que remozan todo lo que no es
afectado por estos desalientos. Y ello se aplica tanto a los terapeu-
tas como a las personas que los consultan.

No obstante, es preciso hacer una consideracién més acerca
del desaliento,' una consideracién que se entrelaza y superpone

! Este andlisis del desaliento en el contexto del privilegio dado por sentado se
basa sustancialmente en Sharon Welch, A feminist Ethic of Risk (1990).
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con las mencionadas m4és arriba. Existe un desaliento, consecuen- |
cia de una profunda frustracién y de un sentimiento de fracaso|
personal, que es experimentado por muchos trabajadores que tra- “
tan de producir cambios en las vidas de las personas. Este senti-
miento es fundamentalmente un producto del hecho de vivir dis-
frutando de privilegios que se dan por sentados y que brindan
la posibilidad de tener acceso a los recursos, las oportunidades y
las posiciones dentro de las estructuras de poder que permiten a
los terapeutas, al menos en ciertos A&mbitos de su vida, lograr sus
objetivos en un periodo de tiempo por lo general breve y por medio
de la accién individual e independiente. Esta es la idea de accién |

efectiva que se vincula con 1a ética del control. Aunque muchas de |

las ideas y practicas que moldean las interacciones terapéuticas
estan informadas por esta nocién de accién efectiva (se alienta a
los trabajadores a referirse a si mismos como «gerentes de casos»,

a orientar su accién de asistencia en funcién de la «participacién en |

intervenciones», a pensar que hay que organizar la «prestacién
del servicio» «captando grupos» e «implementando estrategias»,
etcétera), rara vez los contextos de la terapia son favorables o re-
ceptivos a consideraciones de accién efectiva que estén informa-
das por esta ética del control.

Por ejemplo, los excesos de poder que se requieren para lograr
los propios objetivos por medio de la accién individual e indepen-
diente no est4n al alcance de los terapeutas, por motivos diversos:
por lo general se desempefian en un ambiente laboral de escasos
recursos, su actividad estd sujeta a restricciones organizativas y,
ademds, como trabajadores rasos, no suelen estar ubicados en po-
siciones de autoridad. Por otra parte, es frecuente que los tera-
peutas sean consultados por personas cuya desventajosa situa-
cién no les permite aceptar las concepciones de la accién de los
terapeutas cuando estan informadas por la ética del control,
ya que su situacién desventajosa les niega el acceso a las solucio-
nes que les proponen. Y con frecuencia son esas mismas circuns-|
tancias desfavorables las que en gran medida generan o compli-
can los problemas de las personas que buscan una terapia. Asi, la
accién del terapeuta informada por esta ética del control oculta la
indole y la importancia de la tarea que llevan a cabo las personas
al persistir en su intento de introducir cambios en sus vidas. Y es-
to a su vez hace mas dificil que todas las partes involucradas en la
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conversacion terapéutica reconozcan los hechos destacados de las
vidas de esas personas —y de la conversacién terapéutica misma—
que podrian no referirse directamente a los objetivos conocidos y
perseguidos, o que podrian no ajustarse a los criterios de qué es lo
que importa cuando se los evalta segin determinado marco tem-
poral para el logro de esos objetivos buscados. Adem4s, la accién
del terapeuta informada por esta ética del control responde a nor-
mas «globales» y a principios «universales» y no a la respuesta de
las personas que acuden en busca de terapia. Teniendo en cuenta
estas consideraciones, basar el curso de la accién terapéutica en
la presuposicién del privilegio equivale a hacer que todas las par-
tes se tornen vulnerables a un sentimiento de fracaso personal y,
_con ello, a la experiencia del desaliento.
Hay una experiencia de desaliento que puede servir para aler-
tar a los terapeutas sobre su participacién en la reproduccién de
| la ética del control. Esa experiencia se vincula con una profunda
| frustracién en sus esfuerzos por producir cambios en las vidas
de las personas que los consultan y también con un sentimiento de
Lfl:gcaso personal dgbido al resultado de esos esfuerzos. Ademas, el
desaliento puede llevar a los terapeutas no sélo a revisar y cues-
tionar las ideas de accién efectiva informadas por la ética del con-
trol, sino también a apartarse de ellas y a explorar otras opciones
de acci6n, informadas por.una ética alternativa, a la que me refe-
riré aqui comd@tica_ de la colaboracién».? Esta ética propone una
" versién diferente de la accién efectiva, le da una nueva forma. La
accién efectiva no es ya una accién individual e independiente
que se introduce en las vidas de las personas, sino que se la refor-
mula como una accién decidida y llevada a cabo en asociacién con
otros. Asi, deja de ser una accién que se mide por su éxito en el lo-
gro de los objetivos perseguidos y dentro de un marco temporal
que se especifica antes de la iniciacién de la accién, porque la éti-
ca de la colaboracidn la reformula como una serie de acciones que
constituyen los pasos a través de los cuales se establece una posi-

2 Sharon Welch (1990) deconstruye la idea de accién responsable informada por
la ética del control, y propone una idea alternativa de accién responsable, in-
formada por una «ética del riesgo». Su exposicién de estas versiones de la ac-
cion responsable me fue muy 1til porque resulté informativa y me proporcioné
una «doble descripcién».
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bilidad en las vidas de las personas, dentro del marco temporal
que se necesite para darlos. —_
Esta lectura del desaliento y de la reformulacién de la accién
efectiva revigoriza el trabajo de los terapeutas, les ofrece posibili-
dades de negarse a pensar lo que hacen en términos que estdn in-
formados por la ética del control, en términos que son expresiones
del privilegio dado por sentado que se asocia con tal ética. Al reu-
nirse con otros, dentro de un espiritu de colaboracién, para reali-
zar multiples acciones que contribuyan a generar posibilidades
en las vidas de las personas, los terapeutas se tornan relativa-
mente mds descentrados en su trabajo, y menos propensos al ago-
bio. En esta reformulacién de la accién efectiva se atribuye especial
significacién a muchos acontecimientos de las vidas de las perso-
nas que de otro modo serian irrelevantes, no tendrian importan-
cia. Y asf, esos acontecimientos contribuyen a consolidar posibili-
dades en las vidas de las personas. Al apartarse de los principios
globales y de las normas universales, los terapeutas pueden lle-
gar a ser mas responsables ante las personas que los consultan
por el desarrollo de una comprensién de la tarea que tienen entre
manos, por el desarrollo de una conciencia de los contextos de las
vidas de las personas, y por el desarrollo de una apreciacién de
cuales son los principales efectos reales preferidos de la conversa-
cién terapéutica. Todo esto constituye un antidoto contra el desa-
liento que experimentan los terapeutas y que es consecuencia de
la accién informada por la ética del control.
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