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LAS TERAPIAS POSMODERNAS: UNA BREVE INTRODUCCION
A LA TERAPIA COLABORATIVA, LA TERAPIA NARRATIVA
Y LA TERAPIA CENTRADA EN SOLUCIONES
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Resumen

Este articulo ofrece un panorama general de la Terapia Colaborativa, la Terapia
Narrativa y la Terapia Centrada en Soluciones, modelos que frecuentemente se
agrupan dentro de la categoria de «Terapias Posmodernas». Se presentan las pre-
misas filosdficas que comparten estos tres enfoques, especialmente en cuanto al
lenguaje, el conocimiento y la identidad. Estos modelos entienden la terapia como
un proceso conversacional en el que los clientes y los terapeutas co-construyen
nuevos significados, historias alternativas, posibilidades y soluciones. Se discuten
algunas de las practicas terapéuticas que caracterizan a cada uno de estos abor-
dajes y se describen sus areas de aplicacion en distintos contextos y con diferentes
poblaciones.
PALABRAS CLAVE: Terapia colaborativa, terapia narrativa, terapia centrada en solucio-
nes, terapias posmodernas.

Abstract

This article offers an overview of Collaborative Therapy, Narrative Therapy and
Solution Focused Therapy, which are frequently grouped together as «Postmodern
Therapies». The philosophical premises shared by these approaches are discussed,
particularly those regarding language, knowledge and identity. Therapy is seen as
a conversational process in which clients and therapists together co-construct new
meanings, alternative stories, possibilities and solutions. Some of the therapeutic
practices that characterize each of these models are presented, as well as the
different contexts and populations with which they can be applied.
Kevy worps: Collabo rative Therapy, Narrative Therapy, Solution Focused Therapy,
Postmodern Therapies.
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Introduccion

A partir del Ultimo cuarto del siglo XX han surgido nuevas formas de pensar en
la psicoterapia que cuestionan muchos de los supuestos en los que se ha basado
esta disciplina a través de su historia. Este cuestionamiento ha resultado en el desa-
rrollo de practicas terapéuticas que han recibido diferentes nombres: terapias «pos-
modernas», «narrativas», «discursivas», «postestructuralistas», «colaborativas»
y «socioconstruccionistas». Cada uno de estos términos subraya algun aspecto
importante de estos abordajes ya que éstos ven la terapia como un proceso con-
versacional o discursivo; se interesan en la forma en la que las personas creamos
narraciones o historias sobre nuestras vidas; proponen que el conocimiento y la
identidad se construyen a través de la interaccién con los otros; no piensan en
las dificultades humanas en términos de estructuras «profundas» o subyacentes y
conciben la terapia como una relacién de colaboracion entre clientes y terapeutas.
En este trabajo se utiliza el término «posmoderno» por considerar, como Harlene
Anderson (1997, 2006), que éste constituye una amplia «sombrilla» bajo la que
caben muchas corrientes de pensamiento distintas pero interrelacionadas.

En este articulo se discuten tres escuelas o terapias posmodernas: la Terapia
Colaborativa (Anderson y Goolishian), la Terapia Narrativa (White y Epston) y la
Terapia Centrada en Soluciones (De Shazer y Kim-Berg)' aunque, como menciona
Anderson (2003a), hay muchos otros profesionales cuyo trabajo se puede conside-
rar parte de esta corriente. Entre ellos, Tom Andersen, Lynn Hoffman, Peggy Penn,
Lois Shawver y Jaakko Seikkula.

La Terapia Colaborativa, la Terapia Centrada en Soluciones y la Terapia Narrativa
tienen caracteristicas particulares y estilos de trabajo especificos de cada una. Existen
diferencias importantes entre ellas, pero frecuentemente se agrupan porque com-
parten algunas premisas basicas sobre el lenguaje, el conocimiento, los problemas,
las relaciones interpersonales y la identidad (Paré y Tarragona, en prensa; Anderson,
2006, Anderson, 2003b).

Una discusién detallada de la critica posmoderna va mas alla de los alcances de
este trabajo. Este articulo se limita a describir algunas de las ideas posmodernas
que han tenido mayor impacto en la psicoterapia y como se han traducido a la
practica terapéutica. Se presenta una somera revisiéon de las premisas basicas de la
Terapia Narrativa, la Terapia Colaborativa y la Terapia Centrada en Soluciones y de
las practicas principales de cada uno de estos modelos. Aunque se mencionan los
procedimientos especificos mas caracteristicos de cada una de estas escuelas, en
este trabajo se enfatizan mas los aspectos que comparten que aquellos que las dife-
rencian, pues la intencién es ofrecer al lector una vision general sobre este conjunto
de terapias.

1 Aunque generalmente no se les considere terapias «posmodernas», la Terapia Breve de
Mental Research Institute de Palo Alto (Watzlawick, Weakland y Fisch) y la terapia de los Asociados de
Mildn (Cechin y Boscolo) pueden ser consideradas como precursoras de éstas.



Una breve introduccion a las terapias posmodernas 513
Posmodernidad y psicoterapia

La palabra «posmoderno» generalmente se refiere tanto a una época histérica
(la actual), como a un movimiento en las artes y a una corriente critica en la aca-
demia, especialmente en las disciplinas sociales y la filosofia. Como movimiento
filoséfico, el posmodernismo ha cuestionado la naturaleza del conocimiento y sefia-
lado las limitaciones de la epistemologia positivista para el estudiar y comprender la
experiencia humana. Una de sus propuestas es que la identidad no es algo fijo, sino
gue estd en constante creacion y revision dentro de una red de relaciones y con-
versaciones con otras personas. Anderson (1997) considera que es mas importante
pensar en el posmodernismo como una critica que como una época y enfatiza que
no se trata de un modelo terapéutico, sino de un movimiento filosofico que incluye
muchas propuestas distintas, como las de Mihail Bakhtin, Jaques Derrida, Michel
Foucault, Jean-Francois Lyotard, Richard Rorty y Ludwig Wittgenstein, entre otros.
Lo caracteriza asi:

«El pensamiento posmoderno se mueve hacia el conocimiento como una prac-
tica discursiva, hacia una pluralidad de narrativas que son mas locales, contextuales
y fluidas; se mueve hacia una multiplicidad de enfoques para el andlisis de cuestio-
nes como el conocimiento, la verdad, el lenguaje, la historia, el «self» y el poder.
Enfatiza la naturaleza relacional del conocimiento y la naturaleza generadora del
lenguaje» (1997, p. 36, traduccién de la autora).

Varios autores (Gergen, 1990; Shawver, 2005) consideran Util contrastar la
postura posmoderna con el pensamiento moderno para apreciar claramente sus
caracteristicas. La perspectiva moderna parte de la idea de que existe una reali-
dad separada del observador, susceptible de ser conocida de manera objetiva. El
conocimiento es visto como un «espejo» de la realidad y la funcién del lenguaje es
representar al mundo tal cual es (Anderson, 1997).

La perspectiva posmoderna difiere de la moderna en muchos aspectos. La pro-
puesta posmoderna sobre el conocimiento postula que éste esta construido social-
mente a través del lenguaje. Supone que no podemos tener una representacion
directa del mundo, sélo podemos conocerlo a través de nuestra experiencia del
mismo (Anderson, H., 2006,1997). Me parece importante enfatizar lo que Anderson
(2006) aclara en su descripcion del conocimiento «socialmente construido»: que se
refiere al «conocimiento social» o el significado que le damos a los eventos y viven-
cias, no al conocimiento cientifico o del mundo fisico.

El lenguaje ocupa un lugar central en la critica posmoderna. Esta propone que
el lenguaje mas que representar la realidad, la constituye. Es decir, que las palabras
gue utilizamos no «reflejan» o expresan lo que pensamos o sentimos, sino que le
dan forma en gran medida a nuestras ideas y al significado de nuestras experien-
cias. Harry Goolishian, uno de los fundadores de la terapia colaborativa, solia decir
«Nunca sé lo que pienso hasta que lo digo» (Anderson, 2005, p. 4, traduccion de
la autora).

La critica posmoderna ha tenido un gran impacto en las disciplinas sociales, en
la psicologfa y en la psicoterapia. Ha invitado a reconsiderar muchas de las pre-
misas tradicionales sobre la naturaleza de las personas, de los problemas y de la
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relacion terapéutica (Anderson, H., 2003a). Nuevamente puede ser Util contrastar
las posturas modernas y posmodernas, esta vez en cuanto al trabajo terapéutico:
Las psicoterapias ubicadas dentro de la tradicion moderna parten de la base de que
el terapeuta es un observador objetivo de sus clientes. Muchas veces estan inspi-
radas en un modelo médico y el proceso terapéutico se entiende como anéalogo
a la intervencion de un médico con un enfermo. Se cree que el terapeuta posee
un conocimiento experto sobre la naturaleza humana o sobre las dificultades del
cliente (Anderson, 1997). Este conocimiento privilegiado con frecuencia se traduce
en una marcada diferencia de jerarquia, ya que el terapeuta «sabe mas» que el
paciente, sabe lo que «realmente» le esta pasando a éste y probablemente tenga
algunas ideas sobre como «deben ser» las personas y las relaciones humanas sanas
o funcionales (Anderson, 1997). Las terapias «modernas» generalmente parten
de un diagnostico que determina el tratamiento a seguir y los objetivos de éste. El
terapeuta puede saber qué pasos o etapas se daran en la terapia y disefiar interven-
ciones o estrategias para lograr las metas del tratamiento. Con frecuencia es el tera-
peuta quien «da de alta» al paciente o decide cuando debe de terminar la terapia.

Varios autores dentro de las corriente posmodernas y postestructuralistas en
psicologia (Anderson, 1997; Gergen, 1990; Anderson, Gergen y Hoffman, 1995;
White y Epston, 1989) subrayan que histéricamente el lenguaje de la psicoterapia
ha sido un lenguaje de déficit y que la terapia frecuentemente es vista como una
tecnologia para «componer» personas defectuosas. También han expresado su pre-
ocupacion por los efectos negativos que los diagnésticos psicopatolégicos pueden
tener sobre las personas.

Cabe mencionar que esta preocupacién por la atencion excesiva que se le pres-
tado al déficit y la patologia en la psicologia, es compartida por investigadores
y terapeutas que no se ubican en la linea socioconstruccionista o posmoderna,
por ejemplo, los exponentes de la Psicologia Positiva (Seligman y Csikszentmihalyi,
2000; Seligman, 2002; Peterson y Seligman, 2004).

Friedman (1996) llama a los terapeutas que trabajan desde estas perspectivas
«terapeutas constructivos» y los describe de la siguiente manera:

«Los terapeutas constructivos:

e Creen en una realidad construida socialmente.

e Enfatizan la naturaleza reflexiva de la relacion terapéutica en la que el cliente
y el terapeuta co-construyen significados mediante el didlogo o la conversa-
cion.

e Se mantienen empaticos y respetuosos ante el predicamento del cliente y
cree en la capacidad de la conversacion terapéutica para liberar aquellas
voces e historias que han sido suprimidas, ignoradas o no tomadas en cuenta
previamente.

e Se alejan de las distinciones jerarquicas hacia una oferta de ideas mas egali-
taria en la que se respectan las diferencias.

e Co-construyen los objetivos y negocian la direccion de la terapia, colocando
al cliente en el «asiento del conductor», como experto en sus propios predi-
camentos y dilemas.
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e Buscan y amplifican las habilidades, fortalezas y recursos y evitan ser detecti-
ves de la patologia o reificar distinciones diagndsticas rigidas.
e Fvitan utilizar un vocabulario de déficit y disfuncion, reemplazando la jerga
de la patologia (y la distancia) con el lenguaje cotidiano.
e [Estan orientados hacia el futuro y son optimistas respecto al cambio».
(Friedman, 1996, p. 450-451, traduccion de la autora)

Algunas caracteristicas comunes de las terapias posmodernas

A continuacion se presenta un panorama general de tres terapias constructivas
o posmodernas: la Terapia Centrada en Soluciones, la Terapia Narrativa y la Terapia
Colaborativa. Estos tres enfoques terapéuticos son diferentes, pero comparten cier-
tos conceptos basicos y una postura o forma de relacionarse con los clientes:

Inspiracion interdisciplinaria. Muchos de los fundamentos tedricos de estas tera-
pias estan inspirados por las ideas que provienen de disciplinas distintas de la psi-
cologfa. Se basan en las ideas de filésofos, antropdlogos, historiadores, lingUistas
y criticos literarios. Entre ellos Gregory Bateson, Peter Berger y Thomas Luckman,
Clifford Geertz, Victor Turner, Ludwig Wittgenstein, Hans-Georg Gadamer, Jacques
Derrida, Paul Ricoeur, Michel Foucault, Jean-Francois Lyotard, John Shotter, Walter
Truett Anderson y Richard Rorty. Dentro de la psicologia han sido especialmente
importantes las ideas de Kenneth Gergen, L.S. Vigotsky, Jerome Bruner y William
James, entre otros.

Una visidn sociallinterpersonal del conocimiento y la identidad. La Terapia
Colaborativa y la Centrada en Soluciones se identifican como «socio-construcionis-
tas» (Anderson, 1997; De Jong y Kim Berg, 2000). La Terapia Narrativa no comparte
totalmente esta epistemologia. White (2000) dice que aunque aprecia muchas de
las ideas del socioconstruccionismo, algunas no lo satisfacen y prefiere ubicarse su
trabajo en la tradicion postestructuralista. A pesar de esta diferencia, creo que tanto
la Terapia Narrativa como en la Centrada en Soluciones y la Colaborativa coinciden
en que la experiencia de la realidad o el significado que le damos a nuestras viven-
cias se construye a través de interacciones con otras personas y que no dependen
solo de cuestiones individuales. Estos enfoques terapéuticos le dan mucha impor-
tancia a los factores sociales que posibilitan y/o limitan nuestras formas de entender
lo que experimentamos. Un mismo evento puede ser vivido de diferentes maneras
en distintos contextos culturales, relacionales y linguisticos.

Atencion al contexto. Tanto la Terapia Colaborativa como la Narrativa y la
Centrada en Soluciones surgieron originalmente de la Terapia Familiar. Cada uno
de estos modelos terapéuticos se ha ido desarrollando y en la actualidad se utilizan
tanto para el trabajo con familias como con parejas e individuos, de diferentes
edades y que se enfrentan a todo tipo de dificultades. Las terapias posmodernas
no se basan en la analogia cibernética que ha sido tan importante en la terapia
familiar y que frecuentemente se asocia con el término «sistémico». Creo que aln
asi, se pueden entender como «sistémicas» en el sentido mas amplio del término:
el de pensar en la gente siempre en contexto, bien sea el contexto cultural, en el
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contexto de sus interacciones con otras personas o en el de los «sistemas conversa-
cionales» en los que participa.

El lenguaje como eje central de la terapia. Anderson (2006) dice que el lenguaje,
hablado o no, es el vehiculo principal a través del cual le damos sentido a nuestro
mundo. El interés por el lenguaje es compartido por la Terapia Colaborativa, la
Centrada en Soluciones y la Narrativa. Desde estas perspectivas, la terapia es vista
como un proceso conversacional y se piensa que el didlogo y la conversacién son
generadores de significados. La forma en la que pensamos y hablamos de nuestros
problemas o dificultades puede contribuir a que nos hundamos mas en ellos o
podamos contemplar nuevas formas de verlos, de solucionarlos o transformarlos.

La terapia como colaboracion o «sociedad». La Terapia Colaborativa, la Terapia
Narrativa y la Terapia Centrada en Soluciones ven el proceso terapéutico como una
actividad en la que participan conjuntamente clientes y terapeutas. Desde estas
perspectivas la terapia no es algo que se le hace a alguien?, sino que se hace con
alguien. De la misma manera que, como Anderson (1997) sefala, hay una diferen-
cia entre hablar con alguien y hablarle a alguien. Cuando se escoge lo primero y se
establece un didlogo, la terapia puede ser «un proceso de toma y daca, un inter-
cambio, una discusion, una consideracion y entrecruzamiento de ideas, opiniones y
preguntas» (1997, p. 63, traduccion de la autora). Los clientes y los terapeutas son
companeros o socios en la conversacion, la construccion de soluciones o el desarro-
llo de nuevas historias e identidades.

La multiplicidad de perspectivas o «voces». Una idea recurrente dentro de la
critica posmoderna es que existen muchas «voces» o realidades humanas. Truett
Anderson (1990) sefiala que la gente puede tener no soélo distintas opiniones poli-
ticas o creencias religiosas, sino ideas muy diferentes sobre asuntos «béasicos»,
como la identidad personal. La Terapia Narrativa, la Terapia Colaborativa y la Terapia
Centrada en Soluciones consideran que la multiplicidad de perspectivas o descrip-
ciones es un importante recurso en la terapia. Cada una de estas escuelas tera-
péuticas ha desarrollado formas de incorporar distintos puntos de vista o «voces»
en el proceso de la terapia, principalmente a través de preguntas. La pluralidad o
«polifonfa» también se logra al incorporar en las sesiones equipos de mas de un
terapeuta. Por ejemplo, el trabajo con equipos de reflexion o reflexivos (Andersen,
1990; Fernandez, London y Tarragona, 2002), los equipos «como si» (Anderson,
s.f.) y los «testigos externos» y las «ceremonias de definicion» (White, 2000).

Valorar el «conocimiento local». Una parte importante de las propuestas posmo-
dernas y postestructuralistas tiene que ver con el cuestionamiento de los «discursos
universalizadores», es decir, las explicaciones que pretenden ser aplicables a todos
los seres humanos. El trabajo de las terapias Colaborativa, Narrativa y Centrada en
Soluciones no se basa en «meta narrativas» (por Ej. una teoria de la personalidad)
sino gque se centra mas en la vision que el cliente tiene de las cosas y las nuevas
ideas que se van generando en las conversaciones terapéuticas. Inspirados por el
concepto de «conocimiento local» acufado por antropélogos (Geertz, 2000) los

2 En México a veces oigo decir «lo voy a terapiar», como si se tratara de un verbo transitivo.
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terapeutas de estas corrientes estan mas interesados en entender sobre la vida de
los clientes desde el punto de vista de los propios clientes que desde la perspectiva
de alguna propuesta tedrica. Los terapeutas quieren aprovechar todo lo que los
clientes saben sobre sus vidas, sus problemas, sus historias, sus posibles soluciones
y metas. Esto lleva a los terapeutas a adoptar una postura de curiosidad y promueve
una relaciéon de respeto y colaboracion.

El cliente como estrella. Otro punto de convergencia entre las terapias
Colaborativa, Centrada en Soluciones y Narrativa, es que les interesa que el cliente
sea «la estrella» del proceso terapéutico. El cliente es visto como el experto en su
propia vida y se parte de la definicién que él tiene de su problema. Asimismo, el
cliente es quien define el objetivo de la terapia y cudndo éste se ha alcanzado. En
estos enfoques, el terapeuta no asume un papel de experto. Michael White (2000)
propone que en la terapia narrativa el terapeuta tiene una postura «descentralizada
pero influyente». Harlene Anderson propone que en la Terapia Colaborativa el tera-
peuta trabaja desde una postura de «no conocer» (1997, 2005). Insoo Kim y Peter
de Jong (2002) han adoptado también ese término para describir la actitud del tera-
peuta en la Terapia Centrada en Soluciones. Esto no quiere decir que el terapeuta
sea ignorante o que no sepa nada. Anderson (2005) explica que a lo que se refiere
es a que el terapeuta se acerque al paciente con curiosidad, dispuesto a ser infor-
mado por éste, dejando de lado preconcepciones y evitando llegar a conclusiones
demasiado rapido.

Ser «publicos» o «transparentes». La Terapia Narrativa, la Colaborativa y la
Centrada en Soluciones coinciden en que los terapeutas no son observadores obje-
tivos de los clientes. Todas las personas, incluidos los terapeutas, entedemos las
cosas desde alguna perspectiva o «estamos parados» en algun lugar. Es importante
que el terapeuta haga todo lo posible por estar libre de prejuicios en sus encuentros
con sus clientes; pero como no es posible no tener valores personales, opiniones o
preferencias, es importante que el terapeuta sea abierto respecto a éstos cuando
son relevantes para la terapia. En la terapia Narrativa a esto se le llama «transparen-
cia» (Freedman y Combs, 1996; White, 2000), mientras que el la Colaborativa se
habla de «ser publicos» respecto a nuestros sesgos o compartir nuestros didlogos
internos con los clientes (Anderson, 1997).

Interés por lo que si funciona. Una de las caracteristicas que distingue a estos
abordajes terapéuticos de las terapias tradicionales es su énfasis en lo que va bien
en la vida de las personas y en lo que éstas consideran importante y valioso. En
la Terapia Narrativa se exploran los propdsitos, valores, suefios, anhelos, esperan-
zas y compromisos de los consultantes (White, 2004). En la Terapia Centrada en
Soluciones se enfatiza la construccion de soluciones (De Jong y Kim Berg, 2000)
y los recursos de los clientes (O'Hanlon y Wiener-Davis, 2003). Anderson dice que
su conceptualizacién del lenguaje como fluido y potencialmente transformador le
permite tener una actitud de esperanza en la terapia al «ver que los seres humanos
son resistentes, que cada persona tiene potenciales y contribuciones que hacer, y
gue las personas quieren e intentan establecer relaciones sanas y tener éxito en sus
vidas» (Anderson, 2006, p.11, traduccion de la autora). Al centrarse en las excep-
ciones a los problemas, en las historias alternativas o en los recursos y la creatividad
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de los clientes, estas terapias «ponen el foco» en lugares poco explorados por
muchos abordajes terapéuticos.

La agencia personal. Otra idea que tiene un lugar importante tanto en la Terapia
Centrada en Soluciones como en la Terapia Narrativa y la Colaborativa, es la de
«agencia personal» (Anderson, 2006, 2003; Kim y De Jong, 2002; White y Epston,
1989; White, 2004). Se refiere a la posibilidad de tomar e implementar decisiones
gue nos acerquen a lo que queremos lograr en la vida, a lo que prefeririamos hacer
y como nos gustaria ser. White y Epston (White y Epston, 1989) con frecuencia usan
la metafora de «Ir en el asiento del conductor de la propia vida».

Flexibilidad en la duracion de la terapia: La duracion del tratamiento varia en
las terapias posmodernas. Estas tienden a ser breves, especialmente la Terapia
Centrada en Soluciones. De Jong y Kim (2002) reportan que los resultados de una
investigacion sobre la Terapia Centrada en Soluciones en la que 77 % de los clientes
mejoraron al final de la terapia, con una asistencia promedio a sélo dos sesiones.
Las terapias Colaborativa y Narrativa también pueden ser breves, pero son muy
flexibles en este aspecto. Generalmente el cliente decide si y cudndo quiere volver
a ver al terapeuta y quién seria deseable que asistiera a la siguiente sesién (pueden
invitar, por ejemplo, al cényuge o a otros miembro de la familia). En algunos casos,
la Terapia Narrativa y la Terapia Colaborativa pueden ser largas, los clientes pueden
ver al terapeuta esporadicamente durante afos si ellos asi lo desean.

Para sintetizar podemos retomar las ideas de Harlene Anderson, quien opina
que las terapias Colaborativa, Centrada en Soluciones y Narrativa (2003) compar-
ten ciertos valores. Estos son: trabajar desde una perspectiva no patoldgica y evitar
culpar o clasificar a los individuos o las familias; apreciar y respetar la realidad y la
individualidad de cada cliente; utilizar una metafora narrativa; ser colaborativos en
el proceso terapéutico y ser «publicos» o «transparentes» respecto a sus sesgos y la
informacién que poseen.

Aunque comparten una postura y un conjunto de ideas teodricas, las terapias
posmodernas/postestructuralistas se pueden diferenciar claramente en sus prac-
ticas, en el «como» implementan estas ideas. Cada una tiene su propio «sabor»,
sus estilos de entrevista son diferentes y enfatizan aspectos distintos del proceso
terapéutico. En la siguiente seccién se describen por separado cada uno de estos
modelos terapéuticos.

La terapia centrada en soluciones

Este modelo fue desarrollado por Steve De Shazer a partir del trabajo del grupo
del Mental Research Institute de Palo Alto y de Milton Erickson a fines de los afos
70. De Shazer fundé el Brief Family Therapy Center en Milwaukee, Wisconsin (EUA).
Insoo Kim Berg también ha tenido un importante papel en el desarrollo de este
modelo terapéutico.

Como todas las terapias posmodernas, la Terapia Centrada en Soluciones
entiende las dificultades de los clientes como construidas en el lenguaje. Esto no
quiere decir que sélo se trate de lenguaje sin implicar la accion, De Shazer (1995)
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parte del supuesto de que los problemas de los clientes tienen que ver con conduc-
tas generadas a partir de su visién del mundo.

De Jong y Kim Berg (2002), plantean con gran claridad los pasos o etapas de
la Terapia Centrada en Soluciones: Explicar al cliente cdmo trabaja el terapeuta,
describir el problema, averiguar y amplificar lo que el cliente quiere (utilizaciéon de la
pregunta del milagro), explorar las excepciones (uso de escalas), formular y ofrecer
retroalimentacion al cliente y ver, amplificar y medir el progreso del cliente.

Enfasis en las soluciones y las excepciones. El objetivo méas importante de este
tipo de terapia es construir e implementar soluciones. Una faceta caracteristica de
la Terapia Centrada en Soluciones es que le dedica mucha mas atencién a explorar
las soluciones que a investigar los problemas. Es importante conocer lo que aflige
al cliente para entender mejor qué es lo que quisiera que fuera diferente en su
vida, cudl es el cambio que quiere lograr, pero Kim y De Jong (2002) mencionan
gue, en algunos casos se puede empezar la terapia hablando directamente de las
soluciones, saltandose la fase de exploraciéon del problema. Esto no es la norma,
pero transmite la idea de que, aun mas que de resolver problemas, la TCS se trata
de construir soluciones.

Cuando los clientes y el terapeuta si hablan del problema y una vez que éste
gueda claro, se procede a hablar sobre las excepciones. Las excepciones son aque-
llas ocasiones en las que el problema no estd presente o es menos frecuente o
menos intenso (De Jong y Kim, 2002). Se le pide al cliente que identifique este tipo
de situaciones y se hace un interrogatorio cuidadoso sobre todo lo que es distinto
en esos momentos: dénde estd, con quién, qué hace y qué piensa en las ocasiones,
aunque sean pocas o breves, en las que las cosas estan mejor.

Establecimiento de metas. Para poder hacer un buen trabajo en la Terapia
Centrada en Soluciones es indispensable explorar con el cliente a donde quiere
llegar, qué quiere ver en su vida en lugar del problema que lo trae a consulta.
Establecer metas claras es fundamental en este tipo de terapia. Tener un objetivo
bien definido es de gran utilidad en la terapia, entre otras cosas, porque nos per-
mite «medir» el progreso del cliente al acercarse a éste. Las metas deben de ser
establecidas por el cliente. El terapeuta le puede ayudar a plantearlas con claridad.
Es especialmente importante que el cliente formule no sélo lo que quiere que deje
de suceder, sino lo que quiere ver en lugar del problema. Una forma de ayudar al
cliente a establecer sus metas es a través de una de las herramientas mas conocidas
de la TCS, la Pregunta del Milagro.

La pregunta del milagro. Esta pregunta basicamente invita al cliente a que ima-
gine qué seria distinto si el problema que le preocupa se solucionara. Kimy De Jong
(2002) enfatizan la importancia de hacer la pregunta del milagro correctamente,
con calma y con cierta dosis de dramatismo. No se debe de utilizar a la ligera ni
frecuentemente y hay que preparar al cliente, diciéndole por ejemplo, «;TU tienes
buena imaginacién? Porque te voy a hacer una pregunta que requiere de mucha
imaginacion...», o «Te voy a hacer una pregunta muy rara, sé que es rara, pero no
hay respuestas buenas o malas, sélo usa tu imaginacion...»

Generalmente la Pregunta del Milagro se formula mas o menos asi (hablando
de forma pausada):
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«Suponte que mientras estas durmiendo esta noche y toda la casa esta en silen-
cio, ocurre un milagro. El milagro es que el problema que te trajo aqui se soluciona.
Pero como estabas dormido no sabes que el milagro ha sucedido. Asi que, cuando
te despiertes mafiana en la mahana, ;/qué sera diferente que te haria darte cuenta
de que hubo un milagro y que el problema que te trajo aqui se ha solucionado?»
(De Shazer en De Jong y Kim Berg, 2002, p. 85)

Se puede continuar, preguntando ¢ Qué seria lo primero que notarias?... ;y des-
pués de eso, qué mas notarias que es distinto?... Esta pregunta es sumamente Util
por varias razones. Muchas veces cuando tenemos un problema no vemos alterna-
tivas. Como la pregunta del milagro es hipotética y no es «real», permite que los
clientes se den la libertad de imaginar un escenario libre del problema sin censurar
sus ideas. La respuesta a la pregunta del milagro contiene las claves para las solucio-
nes al problemay las metas de la terapia. Por ejemplo: Nuestra cliente es una mujer
gue acude a terapia porque se siente decaida y apatica. Le hacemos la pregunta
del milagro y la invitamos a describir qué notaria o harfa a la mafiana siguiente que
fuese una indicacién de que el milagro ha sucedido. Ella responde que se levantaria
rapidamente de la cama. Eso, aparentemente trivial, puede ser una clave para parte
de la solucién a su apatia: no quedarse en cama apagando el despertador cada diez
minutos durante dos horas, sino ponerse en pie en cuanto suene el reloj la primera
vez. A partir de ahf se puede seguir hablando de qué podria hacer para levantarse
con el primer timbre del reloj. Tal vez a ella ocurre probar poner el despertador lejos
de la cama, para verse obligada a levantarse para apagarlo. O se le puede ocurrir
pedirle a una amiga madrugadora que la llame al despertarse.

Es importante mencionar que la respuesta a la pregunta del milagro es sélo el
punto de partida para conversaciones subsecuentes. Hay que trabajar cuidadosa-
mente, haciendo muchas preguntas mas. Entre ellas, preguntas sobre el sistema
relacional, por ej. ;Quién se darfa cuenta de que te levantaste temprano? ;Cémo
sabrias tU que se dio cuenta?, ise comportaria de un modo diferente esa persona
al ver que tu estas levantada?...

El uso de escalas. Otra de las herramientas mas caracteristicas de la Terapia
Centrada en Soluciones es la escala. Se trata de una escala subjetiva con la que el
cliente puede evaluar, entre otras cosas: la intensidad del problema, su grado de
esperanza en que las cosas cambien, cuanta confianza siente en que cambiaran,
el progreso que ha hecho desde la Ultima sesiéon, en qué punto sentird satisfecho
y muchas mas. El terapeuta generalmente dibuja una linea vertical en un papel y
pone un numero 1 en un extremo y un 10 en el otro. El 1 puede representar el
problema en su grado méaximo y el 10 la ausencia del problema. Se le puede pedir
al cliente que indigue en qué punto esta el problema en la actualidad, donde ha
llegado a estar en su peor momento, en qué ndmero tendria que estar para que él
sintiera que las cosas van mejor o a qué nivel quisiera que llegara para darse cuenta
de que la terapia ha funcionado.

El uso de escalas es sumamente Util. Establece una «linea base» y puede ser
un punto de referencia constante en las sesiones. Por ejemplo, pensemos en una
clienta que acude a terapia porque se siente incémoda en situaciones sociales. En
la primera sesién establece que en una escala de 1 (lo peor) a 10 (lo mejor) su inco-
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modidad social estd en 3. Se le puede preguntar qué tendria que pasar para que su
nivel estuviera en 4 (para pensar en un cambio pequefio). Nuevamente, la respuesta
que de puede contener ideas interesantes de por dénde puede ir la solucion. En la
segunda sesion se le pregunta como evaluaria la incomodidad actual y dice 4. Esto
seguramente despertard nuestra curiosidad sobre qué sucedi6 para pasar de 3 a 4,
;ella hizo algo diferente?, ; cambiaron las circunstancias?, ¢ qué tendria que suceder
para mantenerse en 47, etc. Las escalas se pueden utilizar en muchas situaciones
diferentes y se pueden adaptar para usarse con nifos (Kim Berg y Steiner, 2003).

Retroalimentacion. En cada sesion de Terapia Centrada en Soluciones el tera-
peuta le da al cliente una retroalimentacion cuidadosamente formulada. Si se
cuenta con un grupo de colegas observando la sesion, el terapeuta le pide a los
clientes tomar unos minutos para hablar con el equipo y regresar mas tarde con un
mensaje de parte del equipo. Incluso si el terapeuta esta trabajando solo, es comun
gue les pida a los clientes unos minutos para pensar y después darles su retroali-
mentacion. Esta tiene tres componentes: un «halago» con el que se reconoce algo
positivo de la clienta, un «puente» que tiene que ver con sus metas y una tarea que
generalmente tiene que ver con que observe qué es distinto cuando las cosas estan
mejor o que haga mas de lo que le ha funcionado (De Jong y Kim-Berg, 2003).

Cuando se trabaja con este modelo, es comun empezar las sesiones pregun-
tando «;Qué ha mejorado desde que nos vimos la Ultima vez?» Desde ahi se contri-
buye a crear una expectativa de cambio y a establecer el tono de las sesiones, en las
que hay un gran interés por conocer y aprovechar lo que el cliente ya esta haciendo
para mejorar su situacion.

La terapia narrativa

La Terapia Narrativa fue creada por Michael White, trabajador social australiano,
y David Epston, antropélogo de origen canadiense residente en Nueva Zelanda.
Empezaron a trabajar juntos a principios de los aflos 80’s y a partir de entonces han
desarrollado un modelo terapéutico que ha ganado adeptos en el mundo entero.

Vale la pena aclarar que aungue varios autores hablan de la Terapia Narrativa
como una Terapia Posmoderna, Michael White no esta de acuerdo con esta catego-
rizacion. Le parece que el término «posmoderno» es tan amplio que carece de pre-
cision y no dice mucho. Prefiere, en cambio, hablar de su modelo terapéutico como
«Postestructuralista». Contrasta el enfoque narrativo con la mayoria de las teorias
de la personalidad y escuelas de terapia, que provienen de una tradicion estructu-
ralista. Las descripciones estructuralistas de la experiencia humana parten de la idea
de que existen estructuras subyacentes que no podemos observar, sino que sélo
podemos ver sus manifestaciones externas o superficiales. Adoptando una postura
postestructuralista de White (2000) propone que en la terapia no es muy Util pensar
en términos de profundo y superficial. Prefiere pensar siguiendo la metafora pro-
puesta por Gilbert Ryle y Clifford Geertz (Morgan, A., 2000) de descripciones ricas,
densas o gruesas (del inglés «thick descriptions») y descripciones fragiles, simples o
delgadas («thin descriptions»). Una historia densa esta llena de detalles, se conecta
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con otras y sobretodo, proviene de las personas para quienes esa historia es rele-
vante. Una historia «delgada» generalmente proviene de observadores de fuera, no
de las personas que la estan viviendo y dificilmente tiene lugar para la complejidad
y las contradicciones de su experiencia. Cuanto mas «densa» sea una historia, mas
posibilidades abrird para la persona que la vive.

White y Epston (1989) creen que la gente se enfrenta a dificultades cuando vive
con «historias dominantes» que estan «saturadas de problemas». Estas historias
dominantes son restrictivas, no abarcan partes importantes de la experiencia de las
personas y/o las llevan a llegar a conclusiones negativas sobre su identidad. Estos
autores, influidos por las ideas de Michel Foucault le ponen especial atencién a los
«discursos dominantes y el ejercicio del poder en la sociedad. Proponen que éstos
tienen un impacto en las historias que las personas crean sobre si mismas y que es
importante «deconstruirlos». Morgan define la deconstruccion en la Terapia Narrativa
como el «desarmar» o revisar cuidadosamente las creencias y practicas de la cultura
gue estan fortaleciendo al problema y a la historia dominante (Morgan, 2000).

La terapia narrativa ha desarrollado un estilo de trabajo claro que consta de dife-
rentes practicas o tipos de conversacion entre clientes y terapeutas. Estas incluyen
las conversaciones externalizantes, la identificacion de «acontecimientos excepcio-
nales» (unique outcomes), el uso de preguntas del «Panorama de la Accion» vy el
«Panorama de la Identidad», el trabajo con equipos de «Testigos Externos» y el uso
de documentos terapéuticos.

Las conversaciones exteriorizadas. Una de las caracteristicas que distinguen a la
Terapia Narrativa es la manera en la que se habla de los problemas. Estos no son
vistos como sintomas o como manifestaciones de alguna deficiencia del cliente.
Mas bien, se piensa en los problemas como algo separado del cliente, algo externo
a él o ella pero que estd afectando su vida. Freedman y Combs (1996) enfatizan
que la exteriorizacién es mas importante como una actitud que como una técnica.
Sefialan, siguiendo a Epston (1993), que nuestra forma comun de ver a los proble-
mas como sintomas sélo ha existido recientemente en términos histéricos y que se
puede pensar en las dificultades de muchas maneras diferentes.

Cuando la gente empieza a hablar de sus problemas como entidades separadas,
como algo que esta afuera, siente una diferencia casi inmediata. Con frecuencia
reportan que externalizar los problemas les ayuda a ponerlos en perspectiva, a sen-
tirse menos culpables y a sentir que pueden hacer algo para solucionarlos.

Alice Morgan (2000) explica que las conversaciones exteriorizadas constan de
los siguientes pasos: nombrar al problema, explorar los efectos del problema sobre
la vida de la persona y «desconstruir» o poner en contexto el problema.

Nombrar al problema. En la Terapia Narrativa, el terapeuta le pide al cliente que
describa y nombre al problema. Es muy importante trabajar con las palabras exactas
gue usa el cliente y se puede invitar también a compartir imagenes o metéforas
que describan al problema. Por ej. Un nifilo que no quiere ir a la escuela describe el
problema como «los nervios». A partir de ahi la terapeuta le pregunta cémo son
«los nervios»: ¢grandes, pequefios, listos, lentos, bondadosos, tramposos...? Se le
puede pedir que dibuje a los nervios, hablando de ellos como personajes en la vida
del nifio.
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Exploracion de los efectos del problema. Después de obtener la descripcion
del problema que al cliente le parezca mas acertada y apegada su experiencia, la
terapeuta indaga sobre la historia del problema. Esto no se hace para encontrar su
causa, sino para entenderlo mejor y para explorar historias alternativas mas ade-
lante. La terapeuta averigua, por ejemplo, que los nervios han hecho su apariciéon
desde que se inici6 el nuevo afo escolar. Ensequida la terapeuta entrevista cuida-
dosamente al cliente sobre los efectos del problema sobre diversas areas de su vida.
Por ejemplo, ¢qué efecto tienen los nervios en su relacién con su madre? (hacen
gue su madre se preocupe), ;qué efectos tienen los nervios en su relaciéon con su
padre? (hacen que papéa se ponga enojado e irritable), itienen algun efecto en la
relacion con sus hermanos? (no mucho), tienen los nervios algun efecto sobre la
relacion con su maestra? (le hacen pensar a la maestra que este nifio tiene muchos
problemas y que va a ser dificil ensefarle cosas en la escuela)... Es importante «hilar
fino» y obtener descripciones detalladas de los efectos del problema para posterior-
mente indagar sobre los efectos de la persona sobre el problema, las formas en las
gue el cliente ha modificado o modifica la «vida» del problema. Por ejemplo, pre-
guntarle al nifio ;me podrias contar de alguna ocasion en la que los nervios hayan
estado a punto de invadirte pero que los hayas podido frenar?

Desconstruir o poner el problema en contexto. En la terapia narrativa se explo-
ran también los efectos que tienen los discursos y practicas sociales dominantes
en la vida de los clientes. Por ejemplo, si se trabaja con un hombre que golpea a
Su esposa, una parte de la conversacién probablemente girard entorno a las ideas
sociales sobre la masculinidad, las prerrogativas masculinas y la agresividad como
algo «natural «o «incontrolable» (Jenkins, 1990). Se le pregunta al cliente de qué
manera han influido estas ideas en sus concepciones de la pareja y sus relaciones
con las mujeres. El terapeuta le pide al cliente que evalle los efectos de estas ideas
y préacticas sobre su vida y que tome una postura al respecto.

Descubrir acontecimientos excepcionales. El problema y sus efectos constituyen
lo que White y Epston (1989) denominan la «historia dominante». Una vez que
ésta se ha explorado en detalle, se empieza a averiguar sobre épocas o eventos
en la vida del cliente que contradigan esa historia dominante. Se trata de encon-
trar, dentro de la propia narracién del cliente sobre su vida, evidencia de otras
posibles historias o narrativas sobre su identidad. Esto es similar a la busqueda de
excepciones, White y Epston les llaman «acontecimientos excepcionales» («unique
outcomes»). Por ejemplo, una clienta que dice no tener buena autoestima y que
se siente insegura de sf misma. Tal vez definioé su problema como «inseguridad» y
junto con el terapeuta exploré los efectos de la inseguridad en su vida. El terapeuta
mas adelante le pide que piense en algunos momentos o circunstancias en las que
la inseguridad no la haya afectado tanto o que se haya ausentado de su vida aun-
gue fuera por un rato. Tal vez recuerda que en 3¢ grado de primaria organizé un
torneo de voleibol en la escuela. Los acontecimientos excepcionales sirven como
base para ir construyendo una o varias historias alternativas. En este ejemplo, saber
gue la clienta ha podido actuar con seguridad en si misma, aunque fuera hace
muchos afios, lleva al terapeuta a querer averiguar mas sobre esa época, pues ese
acontecimiento puede ser parte de una trama distinta sobre la vida de esta mujer.
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Una vez que se mencionan acontecimientos excepcionales, es muy importante que
el terapeuta los investigue con cuidado, aprendiendo sobre su historia y-sobretodo-
sobre el significado que estos eventos tuvieron para el cliente en su momento, lo
gue significaron para otras personas importantes en su vida, y lo que el recordarlos
significa para él en la actualidad.

«Engrosar la trama». Como se menciond antes, la Terapia Narrativa se basa en la
idea de que le damos sentido a nuestras experiencias organizandolas como historias
o narraciones. Hay ciertas historias que se vuelven dominantes en nuestras vidas y
si son muy limitadas, pueden excluir aspectos importantes de nuestra identidad.
Encontrar acontecimientos excepcionales que contradigan la historia dominante
constituye el primer paso para la construcciéon de historias o «tramas» alternati-
vas. Inicialmente es probable que la historia dominante sea muy fuerte o tenga
mucho peso. Por ejemplo, la persona que se siente insegura puede darnos muchos
ejemplos de como la a afectado la inseguridad en su vida, pero tal vez sélo puede
recordar un par de ocasiones en las que se sintidé segura y capaz. Estas ocasiones
pueden ser las bases para una nueva trama o versiéon de la vida de esta mujer, pero
al principio puede parecer una historia muy fragil. Es necesario fortalecer esta histo-
ria alternativa para «engrosarla» y que adquiera mayor significancia y «peso» para
la clienta.

La terapia narrativa es descrita como un proceso de re-escribir las historias
que constituyen nuestra identidad. White (2003) llama a las conversaciones tera-
péuticas «conversaciones de re-autorfa». Estas giran alrededor de dos tipos de
preguntas: preguntas sobre la accion y preguntas sobre el significado de la accion.
Una vez que se ha identificado un acontecimiento excepcional, podemos hacer
muchas preguntas sobre qué hizo el cliente para hacer eso o dar ese paso, 0 cdmo
se prepar6 para actuar de esa manera. Todas estas son preguntas del «panorama
de la accion»3 (Russell y Carey, 2004; White y Epston, 1989). Por ejemplo, un
adolescente que habitualmente falta a la escuela cuenta que la semana pasada
fue a clases todos los dias. Esto es un acontecimiento excepcional. El terapeuta le
pregunta qué hizo para lograr ir a la escuela 5 dias consecutivos: ; Qué hizo exac-
tamente para llegar a la escuela?, ;Cdmo se prepard para hacer eso?, ;alguien
le comentd algo sobre su asistencia?, ¢si sigue yendo esta semana, qué cree que
suceda?...

Es importante también indagar sobre el significado de los acontecimientos
excepcionales, a lo que White y Epston (1989) llaman «panorama de la identidad».
En nuestro ejemplo, algunas preguntas de este tipo podrian ser. ; Qué crees que dice
de ti el hecho de que después de tantas faltas te hayas decidido a ir a la escuela?,
;como crees que te vieron los maestros?, ¢la decision de acudir a clases tiene que
ver con algo que sea importante para ti?, ila asistencia a clases se conecta con
alguno de tus planes para el futuro?...

Morgan (2000) describe cuatro practicas narrativas que sirven para fortalecer o
engrosar historias alternativas: las conversaciones de «re-membranza» (re-membe-

3 Los términos «panorama de la accién» y «panorama de la conciencia» o de la «identidad»
fueron tomados de Jerome Bruner por White y Epston.
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ring conversations), el uso de documentos terapéuticos, los rituales y celebraciones
y el trabajo con testigos externos. Las limitaciones de espacio de este capitulo no
permiten una discusion detallada de estas practicas terapéuticas, por lo que se des-
criben sélo a grandes rasgos y se remite al lector interesado a otras publicaciones
mas extensas (White, 1997; Russell y Carey, 2004).

«Re-membering» White (2003) hace un juego de palabras? para enfatizar cémo
las vidas de las personas estan entrelazadas. Usa la metafora de que cada uno tiene
el «club» de su vida y que podemos escoger quiénes seran los miembros de ese
club, las personas que contribuyen a que nos veamos a nosotros mismos de cierta
manera y seamos como nos gusta ser. En este tipo de conversaciones se entrevista
al cliente sobre alguna persona que haya tenido una influencia positiva en su vida
y mas adelante se explora la influencia que el propio cliente pudo haber tenido
en la vida de esta persona. Por ej. Si el muchacho que falta a clase menciona a un
maestro que lo trataba muy bien, se le podria preguntar, ;qué hacia este maestro,
cuando dices que te trataba bien, a qué te refieres?, ipor qué crees que te trataba
asi?, iqué crees que veia en ti este maestro?, ;cémo te lo hacia saber?, ; qué anhe-
los o deseos crees que tenfa este maestro para ti?

Una vez exploradas éstas, se le puede preguntar también ;y qué impacto crees
gue tu hayas tenido en la vida de tu maestro?, ;qué crees que significd para él la
relacion contigo?... La idea principal al hacer este tipo de preguntas es subrayar
como la identidad se constituye en el contexto de estas relaciones entrelazadas.

Los documentos terapéuticos. White y Epston (1989) usan una gran variedad de
documentos en la terapia. Estos autores creen que la mayoria de los documentos
escritos sobre los clientes, por ejemplo expedientes y reportes psicoldgicos, contie-
nen descripciones negativas basadas en un lenguaje de déficit y patologia. White
y Epston piensan que estos documentos pueden contribuir a fortalecer la historia
dominante, cargada de problemas, que tiene efectos negativos sobre la identidad
de las personas. Proponen que los terapeutas pueden ofrecer un contrapeso al escri-
bir «contra-documentos» que ofrezcan descripciones diferentes de los clientes.

En una terapia narrativa el terapeuta puede escribir certificados o diplomas que
den constancia de los logros del cliente. Pueden escribirse también cartas, notas tex-
tuales de la sesion, cartas de recomendacion, cartas de prediccion, «declaraciones»
(por ej. declaraciones de independencia, de nuevas posiciones, etc.) e invitaciones,
entre muchos otros tipos de documentos (White y Epston, 1989; Tarragona, 2003).
Generalmente son los terapeutas quienes escriben estos documentos, aunque a
veces lo hacen conjuntamente con los clientes. Tratese de cartas, notas o certifica-
dos, lo que tienen en comun es que fortalecen las historias alternativas que surgen
en la terapia. Se pueden encontrar muchos ejemplos del uso de documentos en
la terapia narrativa en White y Epston (1989), Freedman y Combs (1996) y Epston
(1989).

La Terapia Narrativa frecuentemente es descrita como una Terapia «politica» ya
gue White y Epston (1989) y otros autores (Waldgrave, Tamasese, Tuhaka y Warihi,

4 En inglés, «remembering» significa recordar, y al ponerle un guién «re-membering» sugiere
volver a establecer una membresia, en este caso los miembros del «club de nuestra vida».



526 TARRAGONA

2003) se preocupan por el riesgo de que el terapeuta imponga discursos dominan-
tes sobre sus clientes o reproduzca en la relacion terapéutica practicas injustas u
opresivas. El concepto de «accountability» (la expectativa de que uno rendira cuen-
tas a los demas o respondera por sus acciones) es muy importante en el trabajo de
estos autores.

Trabajo con «testigos externos» Esta faceta de la terapia narrativa tiene que ver
con la importancia de «contar y recontar» nuestras historias para construir nuestra
identidad. Se trata de una variante del trabajo con Equipos Reflexivos (Andersen,
1990; Friedman, 1995; Fernandez et al., 2002) que ademas esta inspirado por el
trabajo de la antropologa Barbara Myerhoff. White (1997, 2000) propone que en
la terapia se pueden implementar practicas que sirvan como «ceremonias de defi-
nicion» que contribuyen a validar y fortalecer las historias de los clientes. En éstas,
el terapeuta entrevista al cliente en presencia de un grupo de «testigos externos».
Estos pueden ser otros terapeutas, familiares o amigos del cliente, pero frecuen-
temente son personas que han tenido experiencias similares a las que éste esta
viviendo.

Primero el terapeuta entrevista al cliente, mientras los testigos externos escu-
chan en silencio. Tras la entrevista, el o los clientes cambian de lugar con el equipo
y escuchan mientras el terapeuta entrevista a los testigos o los testigos hablan entre
ellos sobre lo que significd escuchar la sesion. Al terminar, el terapeuta entrevista
al cliente sobre como fue para él escuchar a los testigos. Michael White (2006) ha
disefado un «mapa» en el que describe detalladamente los pasos de las ceremo-
nias de definicion en la terapia.

El objetivo de este tipo de ceremonias de definicién es conectar las historias y
las vidas de las personas. Tener testigos al contar la historia propia puede hacer
gue ésta sea mas significativa. Esto es especialmente importante cuando se trata
de contar historias alternativas que estamos tratando de establecer y cultivar en el
contexto de otras historias dominantes que ya estan arraigadas y que influyen de
maneras negativas sobre la identidad.

La terapia colaborativa

Este abordaje terapéutico tiene su origen en los afios 70 en Galveston, Texas
(EUA) con un equipo interdisciplinario dirigido por el Dr. Harry Goolishian trabajaba
de manera intensiva con adolescentes en crisis, su familias y otros profesionistas
involucrados en el caso. En esa época estaban muy interesados en las ideas del
grupo del M.R.I. en Palo Alto, particularmente por la importancia que éste le daba
al lenguaje y a que los terapeutas hablaran el lenguaje de los clientes (Anderson,
2000) Anderson narra que originalmente el equipo de Galveston queria entender
el lenguaje de los clientes para poder disefar mejores estrategias terapéuticas, pero
que se enfrascaban tanto en lo que los clientes les contaban que se les olvidaba
planear una intervencién. Con el tiempo se dieron cuenta de que la conversacion
misma tenfa un impacto en los clientes. De ahi surgié una forma de trabajar que
concibe a la terapia ante todo como un proceso conversacional y dialdgico.
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Harlene Anderson y Harold Goolishian (1988) ofrecieron al mundo de la Terapia
familiar una perspectiva nueva para pensar en los «sistemas». Propusieron que los
sistemas humanos son «sistemas de lenguaje generadores de significados». Los siste-
mas de lenguaje estan integrados por las personas que estan teniendo conversaciones
entorno a alguna preocupacion, objetivo o «relevancia». La pertenencia a este tipo
de sistemas puede ser fluida o cambiar, ya que no necesariamente estd determinada
por roles sociales o vinculos familiares, sino que depende de quién esté hablando con
quién sobre un asunto importante para ambos. Un terapeuta que trabaja con esta
concepcion de los sistemas frecuentemente les pregunta a sus clientes con quién ha
hablado sobre sus preocupaciones y qué impacto han tenido estas conversaciones.

Desde esta perspectiva, la distincién entre terapia individual, terapia de pareja
y terapia familiar no es muy relevante. Si lo es, en cambio, la pregunta formulada
por Tom Andersen (en Anderson, 1997) «;Quién debe estar hablando con quién,
cuando, donde y sobre qué?». Con frecuencia se le pregunta al cliente quién cree
que deberia estar presente en la siguiente sesion. Por ejemplo, si se esta viendo a
una pareja en terapia y hablan mucho de sus hijos adolescentes, se les puede pre-
guntar si les gustaria invitarlos a la siguiente sesion. Se puede incluir alguna vez a
un amigo, un pariente, un maestro, o a cualquier persona que los clientes conside-
ren importante en relacion con la situacion que estan tratando.

La forma en la que se conceptualiza, se narra y se discute una historia tiene
un impacto en las posibilidades de cambio o solucidon que la persona puede ver.
Anderson, desde una postura socioconstruccionista, dice que «hay tantas obser-
vaciones, descripciones, comprensiones y explicaciones de un problema...como
hay personas comunicandose consigo mismas o con otros al respecto» (Anderson,
1997, p.74, traduccién de la autora). Una parte importante de la terapia colabo-
rativa es abrir espacio para que se puedan expresar todas estas perspectivas y las
ideas de todos los participantes en la conversacion.

La terapia colaborativa no tiene una serie de técnicas especificas o ciertos pasos
a seqguir. Harlene Anderson (1997, 2003) enfatiza que se trata mas bien de una
filosofia o postura respecto a la gente, a las personas que nos consultan y como
nos relacionamos con ellos. Postula que esta postura filosofica se manifiesta en una
actitud que le comunica al otro que vale la pena escuchar lo que tiene que decir,
gue lo vemos como un ser humano Unico y no lo categorizamos como miembro de
cierto grupo o tipo de personas. Si un terapeuta cree esto, se conectara de forma
auténtica con el otro y podra colaborar y construir con él en un proceso terapéutico
participativo, colaborativo y poco jerarquico. Otro aspecto importante de este enfo-
que es que supone que la mayoria de las personas valoran y quieren tener relacio-
nes exitosas y una buena calidad de vida (Anderson, 2003).

La postura colaborativa es descrita por Anderson en términos de un conjunto de
conceptos interconectados: las sociedades conversacionales, la investigacion com-
partida/mutua, el cliente como experto, el «no saber», el ser publico, la incertidum-
bre y la terapia como parte de la vida cotidiana (Anderson, 2003). A continuacién
se describen brevemente estas ideas y cémo se traducen a la practica terapéutica.

Sociedades conversacionales. El terapeuta colaborativo y sus clientes se convier-
ten en «socios» o compaferos conversacionales al establecer relaciones de colabo-
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racion y participar en conversaciones dialogicas. Para lograr esto es necesario que
el foco de atencién sea lo que el cliente tiene que decir y que el terapeuta constan-
temente escuche, aprenda y trate de entender al cliente desde la perspectiva y el
lenguaje de éste (Anderson, 2003).

La terapia como investigacion. Hay un interés por el «conocimiento local», es
decir por lo que el cliente sabe sobre su experiencia y su situacidon, mas que por una
teoria general que la explique. Juntos, el terapeuta y el cliente van generando cono-
cimientos a través de una investigacion compartida en la exploran juntos lo familiar
y co-crean lo novedoso. Una parte muy importante de este proceso es que el cliente
cuenta su historia y al hacerlo en este contexto de co-investigacion, la clarifica,
amplia y transforma (Anderson, 2003).

El cliente es el experto. Como ya se ha mencionado, el terapeuta colaborativo
considera que el cliente es el experto sobre su propia vida. Anderson (2003) dice
que el cliente es el maestro del terapeuta. El terapeuta respeta la historia del cliente
y toma en serio lo que éste tiene que decir y la manera en la que quiere expre-
sarlo.

La postura de «no saber». La idea del cliente como experto/maestro se relaciona
con una de las propuestas que han generado mas controversia respecto a la terapia
colaborativa: que el terapeuta debe trabajar desde una postura de «no saber» o
«not knowing». Anderson (2005) explica que esto no quiere decir que el terapeuta
no sepa nada o no haga nada, que sea una pantalla en blanco o que no ofrezca
opiniones. El «no saber», segun Anderson, se refiere a

La actitud y la creencia de que el terapeuta no tiene acceso a infor-
macion privilegiada, nunca puede entender totalmente a otra persona
y siempre tiene que aprender mas sobre lo que se ha dicho o no se ha
dicho...No-saber quiere decir que el terapeuta es humilde respecto a lo
que sabe...No-saber implica escuchar respetuosamente de manera activa
y responsiva. El terapeuta escucha de forma que le demuestra al cliente
que tiene algo que merece ser oido...estar abierto a la historia de la otra
persona es central para el didlogo... (Anderson, 2005, p. 501)

Esto se traduce en que el terapeuta deje que el cliente esté al centro del esce-
nario, que sea él quien lleve la batuta sobre la historia que quiere contar y como
quiere contarla. El terapeuta trata de seguir el paso y el ritmo de la narracion del
cliente y de mantener sus preguntas dentro de los pardmetros de los problemas y
soluciones descritos por el cliente (Anderson, 2003).

Pensar en el cliente como experto no quiere decir que el terapeuta no sea experto
en nada. Anderson dice que el terapeuta es experto en procesos conversacionales.
Esto quiere decir que el terapeuta asume la responsabilidad de crear un espacio
conversacional que invite al didlogo, a la exploracién conjunta y a la colaboracién al
definir y «disolver»5 los problemas (Anderson, 2003).

5 Anderson (1997) sefiala que a veces los problemas no se «resuelven» sino se «disuelven» al
hablar de ellos e ir redefiniéndolos y generando nuevos significados.
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La incertidumbre. Una parte del no-saber tiene que ver con la incertidumbre.
Desde la perspectiva colaborativa, nunca podemos saber a priori a donde nos va a
llevar una conversacion, donde acabara una sesion. Esto se debe a que el lenguaje
es generador. Al hablar juntos cliente y terapeuta, surgen ideas que probablemente
ninguno de los dos tenfa antes de su conversacién. Anderson (2006) dice que a la
luz de la visién posmoderna sobre el lenguaje, no podemos pensar en causalidad
en las interacciones humanas. No podemos predecir que si el terapeuta dice o hace
esto, el cliente dird o hard aquello. Una implicacion de esto, para Anderson (2003b)
es que el terapeuta aborda cada consulta como una situacion Unica, esto incluye lo
que el cliente presenta y el posible resultado de la terapia.

Desde esta postura, el terapeuta no provoca un cambio en el cliente, sino que
ambos se van transformando a través de su interacciéné. Anderson (2006) prefiere
el término «transformacion» al de «cambio», porque «cambio» en la cultura psico-
terapéutica muchas veces tiene una connotacion de causalidad: una persona cam-
bia a otra o alguien pasa de un estado a otro. «Transformacion», sefiala Anderson,
nos remite a lo fluido y continuo del movimiento en nuestras vidas, mientras con-
serva al mismo tiempo un sentido de continuidad.

Ser «publico» como terapeuta. La apertura del terapeuta tiene también que
ver con la idea de ser «publico». Anderson ha descrito como todos tenemos cons-
tantemente conversaciones externas (con otras personas) e internas (con nosotros
mismos). Ser «publico» como terapeuta quiere decir estar dispuesto a compartir la
conversacion interna en vez de mantenerla oculta o velada. El terapeuta comparte
sus ideas para participar en la conversacion, no para guiarla o dirigirla. Poner estas
ideas sobre la mesa también puede prevenir que éstas sesguen la conversacién, ya
gue lo que no se dice puede influir en la forma en la que el terapeuta hace pregun-
tas o contribuye a la conversacion (Anderson, 2004).

La terapia como vida cotidiana. Por Ultimo, Anderson enfatiza que todos
somos parte de muchos sistemas conversacionales y que la terapia es sélo uno
de ellos. Lo que sucede en la terapia es muy similar a lo que pasa en nuestra vida
cotidiana, en el sentido de que se utiliza un lenguaje coloquial, no «profesional»
o técnico. Al discutir la Terapia Narrativa y la Terapia Centrada en Soluciones se
presentaron ejemplos de preguntas que son caracteristicas de estos modelos,
como las preguntas externalizantes o la pregunta del milagro. Al hablar de Terapia
Colaborativa es muy dificil dar un ejemplo de una pregunta suelta o un tipo de
interrogatorio, pues como Anderson explica (1997, 2003b) se trata de «pregun-
tas conversacionales». Es decir, son preguntas muy parecidas a las que se dan en
otras conversaciones cotidianas, cuyas respuestas requeriran de nuevas preguntas
y que invitan a hablar sobre lo familiar o lo conocido de maneras diferentes y que
pueden abrir posibilidades. Para ejemplificar la Terapia Colaborativa harfa falta
presentar la trascripcion de un buen pedazo de la sesién, pues lo importante es el

6 Aunque las transformaciones que mas nos interesan en la terapia son las del cliente, tanto
Harlene Anderson como Michael White hablan de que las conversaciones con nuestros clientes también
nos transportan y transforman a nosotros como terapeutas.
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proceso del didlogo y como a través de éste se van aclarando ideas, considerando
alternativas y creando significados diferentes para todas las personas involucradas
en la conversacion.

La multiplicidad de perspectivas. Una idea importante en las terapias posmo-
dernas es que existen muchas perspectivas y diferentes significados posibles para
cualquier evento de la vida. En este tipo de terapias se valora la pluralidad y la
complejidad y con frecuencia se buscan maneras de incluir distintas ideas o voces
en las sesiones. Los terapeutas colaborativos frecuentemente trabajan con Equipos
de Reflexion al estilo de Tom Andersen (Andersen, 1990; Friedman, 1995). Harlene
Anderson (2003¢) ha desarrollado una variante del Equipo Reflexivo, llamado
«Equipo Como Si» («As if Team»). Los integrantes de este tipo de equipos escuchan
la sesion «como si» fueran distintas personas involucradas en la situacion que des-
criben los clientes. Al finalizar la entrevista, los miembros del equipo comparten sus
reacciones, hablando «como si» fueran esas personas.

Conclusiones y tendencias futuras

El interés por las terapias posmodernas ha ido creciendo paulatinamente. Hace
unos afios no se estudiaban este tipo de terapias en los programas de universi-
dades e institutos de entrenamiento. Si habia suerte, se mencionaban al final del
curso. Hoy en dia se les incluye como parte importante de muchos programas y
hay incluso un creciente corpus de literatura sobre cdmo ensefiar y aprender estas
formas de trabajo.

Una de las caracteristicas del mundo posmoderno es la posibilidad de transpor-
tarnos y comunicarnos como nunca antes. Esto es muy evidente en la comunidad
de terapeutas posmodernos, que es una red internacional muy activa, con un fuerte
componente «virtual» (correo electrénico, listas de discusion por Internet,...). No es
raro encontrar libros de terapias posmodernas co-escritos por autores que viven en
diferentes ciudades y hasta diferentes continentes.

Los tres modelos terapéuticos presentados en este articulo se enfocan en proce-
sos y no en contenidos. Una de sus caracteristicas es que no son terapias especiali-
zadas en un tipo de problema o una poblacién, sino que se especializan en ciertos
tipos de procesos o de conversaciones, cuyo contenido varia dependiendo de las
circunstancias de los clientes. Esto permite que en el trabajo clinico se utilicen con
éxito ante una gran variedad de dificultades. Los principios béasicos de la colabora-
cion, la construccion de soluciones o el desarrollo de historias alternativas se aplican
tanto a la terapia como a la supervision y la consultoria. Este énfasis en los procesos
ha permitido que los exponentes de la Terapia Narrativa, la Terapia Centrada en
Soluciones y la Terapia Colaborativa amplien cada vez mas su rango de accion.
Existe una clara tendencia a ampliar los horizontes de trabajo fuera del consulto-
rio y la clinica. Recientemente se habla de «préacticas» narrativas y colaborativas,
sugiriendo un movimiento mas alla de la terapia. Hay mucho interés en el trabajo a
nivel comunitario a todos niveles: vecindarios, escuelas, hospitales y grupos de todo
tipo. Se esta incursionando con éxito en la consultoria y el coaching con individuos
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y organizaciones. Yo tengo la sensacién de que se abren cada vez mas posibilidades
para el trabajo «constructivo» en la psicologia.

Para terminar quisiera citar a Harlene Anderson (2003), quien dice que la pre-
gunta fundamental de las terapias posmodernas es ; Coémo podemos los terapeutas
y clientes crear los tipos de relaciones y de conversaciones que permitan a todos
los participantes acceder su creatividad y desarrollar posibilidades donde éstas no
parecian existir? La pregunta contiene los elementos fundamentales de este tipo de
trabajo: relaciones, conversaciones, creatividad y desarrollo de posibilidades. Para
mi esto sintetiza lo que son las terapias posmodernas.
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