Porque presto atencién a lo gue dicen los clientes, he
. aprendido que ellos saben sobre su vida mds de lo que yo 56,
o puedo legar a saber, y que mi saber puede estorbar sus
narrativas y la movilizacién de sus propios recursos. Por eso
16 puesto la voz del cliente en el centro del escenario; para
lecirlo una vez mds, los clientes ensefian v los terapeutas
iprenden, invirtiendo los papeles tradicionales del terapeu-
A que sabe y el cliente que no sabe. !

Aqui presentaré lo que he aprendido escuchando los re-
tos de los clientes en primera persona, sus reflexiones so-
im} Ia terapia y sobre sus relaciones con terapeutas.? Inclu-

7. La voz de los clientes: consejos practicos
de los expertos para crear conversaciones
dialégicas y relaciones colaborativas

«Pare alecanzar lo gue no sabes, debes seguir el comine de la

groraneie 0 las voces de mis propios clientes, las de clientes de otros
T. 8. Eliot Apeutas con quienes he conversado una sola vez v las de
. K 00

ntes a quienes entrevisté especificamente acerca de sus
«En realidad, nadie ve une flor —es ton pequefige—, no tens: : riencias ffempéui;iefzs_s. %ﬁ-’artimdo de estos consejaf; e ex-
Sy N ver eva tempo, coma fener un amigo levo 108, propongo un anai:xsxs{ ¥ un marco de referexfcm para
MO8 Gempo, y « Grear lo que amo conversaciones dialdgicas y relaciones na-
Hempor. ativas colaborativas —un proceso ¥ una relacién caracte-
08 por la conexion, la colaboracion ¥ 1a construccion.
Un concepto clave para este enfoque conversacional ¥
cional es el de no-saber {Anderson, 1990; Anderson hd
lishian, 19885, 1982; Goolishian y Anderson, 1987q,
0}, El no-saber es la diferencia fundamental entre mien-
1e colaborative y otrag terapias, vy define radicalmente
tencion, la direccidn v el estilo del terapeuta. JEn qué
te el no-saber? ;Qué hace un terapeuta con lo que ya

Georgia O'Reeffe

Lz voz del cliente ha side muy importante para iaevol
cibn de mi enfoque colaborativo de la terapia (ﬁAndame}m
19910, 1885, 1996q, 19965; Anderson y Goolishian, 18884
1992, Anderson, Goolishian v Wimier%rnan, 2986;‘»{:»; ?‘rmji
shian y Anderson, 1990 Estose hia d{:szf:io ala curiosidad
fascinacién gque me ingpiran las descripciones que hacen Jou
clientes de sus experiencias con la terapia y log iera}petz fan
y & mi conviceidn de que las opiniones f?ie}. cor}sumzdm' st
esenciales para el desarrollo y g;erfe‘cmma;n{zenﬁo de %,,{))g
producto. Esto no quiere decir que mi propésito sea f{)x*ﬂ%
lar una terapia disefiada por los clientes. Lo que ocurt g
que en el curso de mi préctica me he ci:i%dc: caer%m delo mi
cho que aprendi de mis chientes, ydela zgﬂuencla que su Vg
ha tenido sobre mis pensamientios y acciones como terinu

 respetuosos. Dicen lo que estd escrito [lo que apren.
L de los libras]. Describen los problemas en sus propios
s,

ta. De ahi que me dedigue a la investigacién como parie Bl snbor —Ja ilusion dé entender, o la seguridad de un
rm préactica clinica cotidiana. Siemnpre que puedo, entrovial o reduce Ia posibilidad de ver, v emgpmm nuestra

a los clientes de mi propia practica, v a los dea‘ivz§.<,§€xs; pird
consulia, sobre sus experiencias con tratamientos OXi {¢ 15«% 4
no exitosos, incluyendo sus experiencias con los profesion
ies que Jos tratan.

20 i e prosentads por mi colega Arlene Katz
bt da o clientes ¥ olras Caracteristions identificadoras han
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5to nos permite abrir en nuestra mente un espacio parg el
otro, ese espacio para las posibilidades que constituye un
Jdispecto crftico del didlogo.
Voluntad de arriesgar. En mi consultorio, ef terapeutano
ta seguro, no estd protegido por su saber, La posicién de
-saber es vulnerable; los terapeutas también corren el
sgo de cambiar. Hay cierto riesgo en dejar a los clientes ]
tro del escenario y la decision sobre Io que van a contar ¥
modo en que lo hardn, en lugar de guiarse por lo que une
ensa que es importante ofr. Creo necesario desechar los
estos y categorias generalizantes, derivados de textos
10s al contexto actual (Becker, 1984, pag. 435). Lamen-
lemente, los terapeatas tienden a valorar en demasia la
ulacion temprana de diagnésticos, interpretaciones,
tas y estrategias de tratamiento (Gergen, Hoffinan ¥ An-
son, 1965). Las evaluaciones prematuras pueden hacer
un terapeuta formule preguntas cuyo proposito sea ve-
las realidades del terapeuta mas que aprender ias
liente. El saber —bajo la forma de un diagnéstico del
-1V, un supuesto clinico o una hipétesis de investiga-
puede hacer que el terapeuta o investigador actie de
talquelo confirme (Jones, 1986; Scarr, 1985). Cuando
uchamos y respondemos selectivamente a la historia de
iente desde una postura de saber, buscamos, intencio:
aimente o no, confirmar nuestras creencias, prejuicios; ex-
tivas y verdades aprendidas, Una actitud de eseucha ¥
esta selectiva puede obstaculizar el intereambio dia-
€0, con la consecuencia de restringir la amplitud del dis-
provocar un cierre premature del relato del cliente ¥
hrecer las opciones tanto para el eliente como para el
uta. Aqui lo decisivo no es tanto que el terapeuta ten-
oas preconcebidas, sino lo que haga con esas ideas.
lo buscamos lo que nos es familiar, nos CEFAMOS PAra
especial de cada cliente y dnico de su situacién,
v  (1988D) advierte: «Una vez fijados en una deter-
i interpretacién, aumentar la cantidad de aconteci-
‘ 05 no refuerza la interpretacion. Meramente demues-
ilidad conceptual del observador que le permite ge-
@ aparente coherencia entre las interpretacioness
.
 postura de no-saber hace que la terapia y las pregun-
tarapeuta se distingan de la exploracién diagnéstica

sordera para lo inesperado, lo no-dicho y lo todavia no-dicho
(Anderson v Goolishian, 1988b), 5i siempre ofmos y escu-
chamos de 1z misma manera, no podemos ver ni oir lo éxfe
rente v 1o dnico. La posicion de no-saber, apoyada en movi-
mientos posmodernos como la hermenéutica contempord-
nea y el construccionismo social {Gergen, 1982; Shapiroy
Sica, 1984; Shotter y Gergen, 1989; Wachterhauser, 1986¢),
euestiona e dualismo sugeto-obieto o conocedor-conocido. Se
basa en el supuesto de que la creacién dialégica de signifi-
cados es siempre un proceso intersubjetivo, que da hzga}“ a
posibilidades que el «saber» no permite. Una de esas posib
lidades es el didlogo. :
Elno-saber alude a'la actitud y ereendia del terapeuta &
que 61 no tiene acceso a una informacién privilegiada, qu
nunca puede comprender plenamente a ofra persona, que
necesita mantenerse en un estado constante de ser infor
mado por el otro y de aprender mds sobre lo que se ha fiic}zxz
o puede no haberse dicho. El no-saber es una postura inter:
pretativa que se apoya en el andlisis continuo de la expe:
riencia fal como peurre en un contexto, ¥ tal como es narra.
da por-el cliente, La interpretacién es siempre un didloge
entre terapeuta y clienfe, v ne ol resultado de algunang
rrativa tedrica privilegiada por Jo que el terapeuta entiend
por su pericia, su experiencia o su modelo conceptual. Elne
sabeér incluye varios aspectos que lo ayudan a mantenersy
constantemente informado por sucliente; ¥ a seguirdapron.
diendo.

Incertidumbre

Voluntad de dudar. La incertidumbre requiere que pon
gamos en suspense, «colgando» frente a nosotros, nuesten
discursos profesionales y personales dominantes ~lo gy
sabemos o creemos saber-—; gue nos mantengamos con
cientes de nosotros mismos v de los otros, v ablerfos a ¢
minarnos y a ser examinados por los otros. Tenemos que &
eapaces de no entender demasiado répidamente, de )aix;&
donar supuestos y estereotipos prematuroes, de cupstion
lo gue pensamos gue sabemos ¥ de no apreciar nues
nocimiento mds que el del cliente. Necesitamos uns ment
abierta a los cuestionamientos, al cambio y a ledtespernd
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tradicional. 81 realmente no sabemos, entonces debemos
aprender. Para aprender, tratamos de entender 1o que el
cliente nos dice. En esta modalidad, el saber v el entender
siempre estan en camino. El terapeuta debe srriesgarse a
ser un aprendiz con cada nuevo cliente; es nna experiencia
radical que nos hace humildes y nos kbera

“ 1mpu]@r una solucién, buscar una excepeion o crear una
narratn‘ra sustitutiva), y basadas en el conocimiento teoz'iz;
0 experiencia preexistentes, Hmitan las opciones (i;’ispz)ni~
bles en el (_iiscurﬁo terapéutico porque acentian v b
solamente lo que ya se sabe, Ty busean

Los requisitos del no-saber
Humildad
B terapeuta debe ser un experto en no basar sus com-
ensiones, efxplzieaeiones ¢ interpretaciones en e:;:;::arien*
,ia » conocimmentos y verdades previos. Para ello atiende al
%arrqlis natural de la historia de su cliente ciizilog}anda
»mneiiend{‘} ¥ tratando de entender las pz*eocug;az:iene# Ios’
untos de vista y las expectativas del cliente. F) t&}l‘&pfi,:uﬁf;
almentf? quiere aprender el sentido gue tienen lag e::af;és
el cliente; quiere captar la historia del cliente, no ;ie~
nar su causa. El terapeuta no sabe o priori cu,z,%} es la
tencion de cualquier conversacion ¢ aceién, sino que: cic,‘
de de la explicacion del cliente; aprende ;sZ significado

Bl no-saber implica humildad acerca de lo que uno sabe,
El terapeutia estd mds interesado en aprender lo que un
cliente tiene que decir que en buscar, exponer, validaro
promover su propio conocimiento o intereses. Por ejemplo,
yono pensaria que una madre que teme que su hijo de onge
afios camine solo a la escuela o duerma en casa de un ami
go sea-«wobreprotectoras. No trataria de que sienta o plense
comoyo. En cambie, hablarfa con elia de maneratslguepn
diéramos explorar y desarrollar juntas posibles acciones,
sentimientos y pensamientos que se adapten a sus prescy: :
paciones, sus creencias y sus circunstancias vitales, no a las 1o que dice un cliente, del mismo cliente.3 B to
mias. Trataria de aprender més sobre sus miedos; averigu ende que los aparenies sinscmtido‘; i:;Iem; 6 tﬁra}}euta
ria su miedo més grandey lo que influye en su estilo parer cliente; e n sentido para
tal: ¢ Hay otra gente que la aconseja, y de ser asf, qué
aconseis? ;8¢ hablaba de estos temas en'su familia, y de w
asi; cémo se manejaban? La intencién de mis preguntae
seria aprendermas, participar en su narrativa tal comopd v
tal como podria ser. Noquerria que estas w ofras pregunk
ie dieran la impresién de que yo estuviers buscande un
respuesta particular, o que existiera una respuesta corn
ta. Tampoco supondria que mis experiencias, opinione
teorias acerca de la relacién madre/hijo se correspondani
conlas deella. 8ilas ofvediera, lo haria humildemente.
no quiere decir que me muestre débil, insegura o tHimids
no que prefiero no darme demasiada importancia,

La posicién de ne-saber me profege de los clerves ir
ciales y prematuros que suelen ser la consecuencia dr
resultado preplaneado, Operar desde una posicion de

 Hhutter (19934, PaZ 130, 5. tise re

fiere a 1o que esta posicis
r sata posic 2 10~
oquisre del terapeuta, Sugiere benta om0

\ que la tarea del ierapeuta es
HE” al otro Gnice gue tiene § i
e rente a si, como o8 sor ssn obrg

: T 6 8 por
Hets gue el terapeuts no debe sol Plos de

amente repensar la naturales
& >, FErs Ma ﬁe
Unieneidn; sino tambidn In natursleza de su conocimionte del oro),

tgg que‘ comienza con una sequencia de sentimientos vagos, frag-
i {; qu@ on el tiermpo han de integrarse en una totatidad “sentida”
¢ funcionar “bage” drind : :

i ggwuaciéné;é COme uha ba% s en trminos de Jd oo
- ;; o ¢ uhna fof-mu_iacmn lingidstica de su naturalezaf. |
Ul sora dactaren mas dificl para ollos fos terapeutas) porque,
N o - ’

PArG pensar v actuar en forma autbnoma, con un “plan” o un

al'pueda juz.

independiente predetermina las posibilidades y des ruy i Z‘{mmxz, a'hum tendrdn que aprender a “andar 5 tientas™, a ros-
codesarrollo de nuevos significados a partir de las his [¥ienic a sus cheunstancias, v de hecho eso es lo que ha

‘ i . . bre, sintiondo, por qsf deeir
. . 3 3 %% 2g 2 g i1 - ' ; :
y.narrativas geperadas en terapia Las terapins orient 1 problema, v hacjendoing

hacia metas (tales como interrumpir pantas disfune

en algo que alguien expresa, la
Pregunta que esperamos que cla-
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Lo que el no-saber no significa: el conocimiento profesional

preaprendido tencion en la enfermedad. Estaba perturbado v asustado.

- Durante 1a entrevista, Harry pregunts a Lars: «Cudnto
empo ha tenido esta enfermedad?. Evidentemente sor-
endido, vy tras una largs pausa, Liars contd cémo-comenzd
0, incluyendo los numerosos intentos de médicos v psi-
trasde aliviarsa creciente miedo vy suconvieeion de pa-
er una enfermedad contagiosa. Cuando eraun joven ma-
o mereante en el Lejano Oriente, habia tenido sexo con
s prostituia. Enseguida, y recordando las conferencias
e enfermedades venéreas que habia escuchado en su
G, temid haberse expuesto a una horrible enfermedad
al, Presa del panico, acudid a una ciiniea local, donde In
ermera no le.crevd, le dijo bruscamente que alli no «tra-
an g perversos sexuales», que €l <o neecesitaba medici-
ino confesién y Dios», y lo expulst de Ia sala de espe-
De regreso a su hogay, y todavia temeroso de infectar a
, vioa varios médicos. «Nadie me creyér, dijo. En diver-
aeasiones fue derivado a consulta psiguidirica. Nadie
» aliviar sus miedos y convicciones acerca de su enfer-
ad contagiosa. Con el fiempo se convencid de que nadie
sprendia la seriedad de su contaminacion.
rry mostrd interds en el dilema de Lars vie deid con-
ni historia a sumanera, Lars se fue relgjando, incluso se
i un poco, y comenzé a compartir Ia curiosidad de Ha-
propésito de Harry no cra cuestionar lavealidad o la
ria de Lars, ni manipulario para que abandonara su
io, Harry queria aprender la historiade Lars, ser sensi-
van bistoria, mantener coherencia con 1a historia.
colegas.que observaren la entrevista criticaron la
ta de Harry «;Cuénto tiempo ha fenido esta enfer-
s, Temian que la pregunta reforzara el «delirio hipo-
__competente y creativo, perd fi 0> del hombre. Sagirieroﬁ que hubiera sido mas se-
idi6 una consulta con Harry Goohishian acer & : m‘;"’m}“ pregun;:a r «;Cuanto &zxempa ha crefdo
trado— pidié una consul conta un problema intratabl esta enfermedad?». Pero la posicién de no-saber
un cilf&?w que & su Jucio tolladero.d El cliente, Lara s rmibia a Harry fzomaz:}a postura de que la historia
con quien se sentia en un atod . eritiuni dnlerned era delirasite: Lars dijo que estaba enfermo. Por lo
marino mercante noruego, creia qu g ‘ﬁ: Y muti arry queria aprender mas acercadesu enfermedad,
crénica y que estaba contagiando a otros, INCHE ; wwria preguntas de no-saber,
encionado en trabajes anteriores (voanse Andl de comprender s Lars y lo que podria aparecer co-

v oae Y L nlsiania neni el i * @ ;
G;iﬁ:’hwiﬁ’ gfﬁﬁz{xH;j;ﬁ;iif;jtiﬁ?!;ﬁ:?z:n;* inlintes b 81 «psicosiss era un paso esencial en el
icn la pos siskiny hink -

No-saber, en las palabras de e}s%{:qm}s» I}efr’zda (}97 f%i,;;«:
significa que no sabemos nada, sino que e&t&gt}a‘g ;;o u; ‘
del conocimiento absoluto (. . .}ﬁc&z}:{:z;nd(}n.f;ts al ;:m et;fi m;
anunecia y decide su clerrer. E\ée»sam%: no sx.gpz zca;ra:12 08
informacién, simular estupidez, engafiar o ser neutrak N

Yo ne cuestiono que los tfsrapm{ms tengan z.;n fzoi a}}:
miento preaprendido et e0rieo ¥ v;:vencxaki pn? e&s;i e
personal—. Gran des cantidades de tiempo, diner o(i}ff , {}8{ ‘
han sido dedicados al avance éei conocimiento an&f mfg{“&\n{k;
car, predecir y tratar. No sugiero que este apfen xza‘;ﬁ e
o puedaser borrado. Ei tempe‘m?:a 1o p‘uedcf ser unaN p “ ,
en blanco, vacia de ideas, opiniones y prejuicios. No tﬁaé 51

ser neutral. Por el contrario, cada uno de rat.{}sc:;t;:asw &i,ﬁg
consultorio experiencias vitgles% personales y pro esz{;n m&%
valores, preferencias ¥ convicsiones. Deben:zag ser cid;zg«%?
de tener, compartir y promover nuestras opiniones, 10e6a8 §
imi 3.
szizﬁ ?nt: interesa 1o que INCOrporamos. Debe'mas p{xﬁi v
ser cuestionados y cuestionarnos a nosi‘}tms mméx’ws,ifi
barcarnos €0 un juego dialégico que aliente iaf uizizltﬁm
igualitaria y mutua de la comprension. ﬁn ;}rocesagﬂg i
rativo tal disminuye el riesgo de que, aun sin quer : {‘;ua
plotemos nuestyo poder social como terapeutas con é&g{; i
lidad de preservar nuestra propia base de eo;;}ecmne .
de nuestras instituciones y discursos aglf:x;xr es. S
El siguiente es un ejemplo de Ja posicion de no-sabur,

«El me creyd»

Un colega psiquiatra

4 Rate cliente ha sido
son, 1995; Anderson y Go
ejernplifica en forma dram
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‘IfleA.xtzm, I' ars trabajaba regularmente, se ocupaba de su-m
trimonio y tenfa una nueva hija, “

Dos afios después recibi una carta del psiquiatra:

procese continuo de establecer v continuar un dialogo. Ton-
plicaba moverse con la verdad narrativa de la exporiencin
de Lars en lugar de cuestionaria y asignarle el significado
de delirante. Moverse con lanarrativa de Lars es un proceso
mutuo, y por 1o tanto no es lo mismo que consolidar el deli-
rio. Por medio-del no-saber, Harry abrié un espacio donde la
historia pudiera ser recontada de manera tal que permitie-
ra la emergencia de nuevos significados v de unas nueva
narrativa, provevendo el punto de partida para el didlogo
abierto.

Una pregunta mas segura como «jcusdnte tiempo ha erefs
do que tenia esta enfermedad? hubiera impuesto un punto
de vista predeterminado, sabedor de que la enfermedad exa
un invento de la imaginacién del cliente, una distorsién que
requeria ser corregida. Lars se habria sentido excluido dela
historia y habria tenido que actuar segin sus ideas y expet
tativas previas acerca de) consultante. Harry se hublera
agregado a la lista de profesionales que no crefan a Larg,
que sabian mds, vy que hacian preguntas sabedoras. Una
vez més, Liars sehublera sentido incomprendido y alienado,
Después de la entrevista, el psiquiatra de Lars le pregunio
como habia side hablar con Harry. Lars contestd: «;8abe?

Haoy via .Ifzrs Y €80 me movid a escribirle unag pocas Ii
neas. ‘Le flue que Harry habia fallecido o] otofio pasadc v
mm:cu?m) muy fuertemmt;e, diciendo: «Fira un };émii,y
maravilloso», Le pregunté a Lars qué lo habia im re "m
nado}mzis, ¥ dijo: «El me ereyo, pero ademds me {%3) ;:?'Q )
que fue muy diferente. Sabe, después de eéntarie . go
problemas y o que hice, Harry dijo: “Clomo }wmbré }?‘3}5
lo que un hombre tenia que hacer™. Esa frase f‘ué }( 1; -
ferente. De tanto en tan toloveo frente a mi diciendo ;;{:*

(Bl no«sa’lbﬁz{ de Harry eres un punto de partida para

_ ﬁrc‘am.bm dialdgico: Ia conversacién interna de i:zr i;H

* pslquiatra, y sus conversaciones el %) cdn el otro yb;e:::i
0s. Las conversaciones de Lars con el terapouta 26 ﬁe?aQ

4 tener nuevas conversaciones tonsigo mismo yva ¢0z21~

e;* una nueva narrativa de s, & través de la cual ¥a ne

E;ﬁgrxsmnere de una enfermedad erénica sino el héroe de

. > . Ad i : s
i1 hijo &? Perra me creyo.. 1 M conversacién con clientes como en. ) »
No quiero sugerir que toda pregunta de no-saber vaya a de Harry con Lars, no trato de déaammié aico}wfzrsa”
£ 0 de instruir

voz marginal para hacer de ella lo que 5¢ 0 plenso que
,a ser. En cambio, quiero erear €8pacio para esa voguc
,kdm* acerca de ella, Quiero swnergirme.en el mum’iz
onte, conung tactitud ¥ unas acciones gque d&amuestfen
,/és Y respeto sinceros, v que hagan que el cliente 8e
o ,elscnf:haéo ¥ eonfirmado. Este crear espacio para e}‘
ra ser capaz de hablar con, de dialo-

producie una cura milagrosa o que toda pregunta de sal
vaya a produciv-vn atolladero en la terapia. Ninguna p
gunte porsimismapuede determinar el didlogo o la ausen.
cia de didlogo. La pregunta en si misma no es Ia causa
que alguien-cambie su manera de entender, abandone u
idea o tenga una nueva idea. Mds bien, las preguntas con
versacionales —aligual que los comentarios, declaracione
ygestos—son elementos deun proceso general gue ejems

fican la postura honesta y consecuente del terapeutado nu ontinuacion usaré palabras v s
entender demasiado répidamente, no determinar elmare S para identificar segrgs ras y experiencias de log
para el didlogo v no-saber. Cada pregunta es un-eleme e caracterizan a los temg% iﬁiﬁf‘fﬁamdﬁs fiéﬁ NO-58-
del proceso conversacional global y representa la positn aciones dialégicas ¥ relac;i};;e: 2{3 uﬁ i)?l?ztlelpan o
generjai del terapeaf:zf. R / . b ervir como guias para la creaciénz orj'ag{vfzs, ¥ que
Seis meses después, el psiquiatra relatd los efectos de | ¥ relaciones: 1) Confiar y creers 9) 1 ]8 8848 conversa-
- ' } @) hacer preguntas

entrevista sobre 6l y Lars: <Me sent{ liberado de tener qu sacionales; 3) escuchar v re
. roa > ; i 824 P % NGy . .
probar gue su miedo era un delirio z.n'acaaz}al.>», Las sy 1a; 5) mantener la sin crgm,;? %1)1;%&:", 4)‘ maf}wﬁfﬁ‘
terapéuticas ahora parecian menos difictles: L sitvne . »¥ Bl honrar la historia
vital de Lars era mucho mejor y su enfermedad va no eva
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Confiar y creer «8{. Pero no creo que ellos pensaran que era asts,
Mds adelante la hija mayor se refirié a las enfermeras
. del hospital que actuaban como intermediarias entreellay
«Me creyon,

el médico. Le dije: <Me interesa mucho tu deseo de hablar

mas. Si tuvieras esa oportunidad, éde qué querrias hablar?
{Qué querrias que oyeran los doctores?s.

«Quiero que me escuchen y crean en lo quedigo. Yen que

1o estoy tratando siempre de manipular. Bueno, es un poco
omo si una fuera dos personas, v una buscara mejorar, y
los deberian escuchar a esa parte y tratar de alentaria. Yo
0y la que me conezeo mejor y la que sabe lo que es mejor
ara mibs,
Imagino que los terapeutas y médicos tienen sus propias
ersiones, igualmente vélidas.

«Fste gente me creyos,
«No fenia confianza psicologicas,

Log clientes quicren que se confie en ellos y se les crea.
Una historia nunca puede ser histéricamente exacta. Cada
relato v eada version son unicos. Cada persons ove y respon-
de a Iz misma historia de modo diferente. Y Jos relatos pue-
den variar de momento a momento, de contextoa contexto y
de circunstancia a circunstancia. Los terapeutas aprajmcien
a saber, & orientar su radar para detectar izm{}heren{fx&s eﬁn
ia historia que narra el cliente, o los aspectos de la h}sﬁowz
que no se corresponden con lo que los t&mpe;ztas piensan
que debiera ser. Frustrados por las incohierencias en las higt
torias de los clientes, los terapeutas a menudo responden
~-debido a su propia necesidad de claridad— con un cues-
tionamients de Jasincoherencias, con un intento de encon:
trar-o verificar la versidn correcta, o simplemente desore
yendo del cliente. ‘

La postura de no-saber —similar a la «postura narrati-
v dé Bruner (1980 requiere una actitud y una pericia
diferentes de losterapeutas; Se trata de una actitud y peri-
¢ia orientadas al'proceso de I ferapia més que al contem{i‘f%
(diagnosis)o el cambio (tratamiento) de estructuras patold
gicas. Los ferapentas no son impulsados por la busqfuedfl {iﬁ
loverdad; sino porda necesidad de entender. Enlos ejem
plos que siguen, los clientes se refleren sl confiar y el creer

uando la vieron, me creyerons

- Consulté con una pareja y su equipo terapéutico del hos-
ital que estaban en conflicto acerca de si la esposa deblera
rdada de alta y derivadaa terapia de consuliorio externo.
& habia sido hospitalizada por tres semanas €on un cua-
) de depresion severa. Bl marido no queria que su esposa
ara el hospital a menos que Te aseguraran que sivolvia a
imirse asf seria readmitida. Interesada en su reticen-
¢ hice preguntas. Deshordando emocidn, el marido ha-
© 8u preocupacion y de la dificultad de encontrar un
pital que admitiers a su esposa. Dijo que durante mu-
dias ella se habia rehusado a dejar la cama o a comer, y
& amenazado con matarse. Bl se habia quedado en casa
' 4 trabajar porque temfa por la vida de ella. Llamé a
5 lugares buscando ayuda para su esposa, Incapaz de
neer a nadie de la seriedad de la situacién, describié
imente que levants su cusrpo inerte de la cama, la pu-
auto y la llevé en sus brazos a la guardia de emer-
2 del hospital. «Cuando la vieron, me creyerons,

«Eeedcheme y erew [o que digoy

Todos los miembros de la familia sueca hablaronen un
u otromomento de que no se les permitia hablay, de que i
se les escuchaba v de que no se les erefa. Conversandooon
hija mener sobre que en las sestones familiares Jos ters
tasy médicos no hablaban con ellg, le pregunté: «Enm;'x{ts* ﬂ . -
aytdame a entender. Cuando difiste que estabas de aeuin Bente realmente confia en mi»
con mama en que los doctores también tendrian que i’}{ifﬁ;
contigo, jellos hablaban acerca de ti como i no esluviern
presented,

el privilegio de hablar con Thomas ¥ su actual te-
ugo acerea de la dificil prueba por Ia que pasd
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Thomas durante cinco afios de terapeuta en terapeu tn y de
médico en médico que lo asistieran. A Thomas, dmg;nosqt;xm
do como esquizofrénico parancide, le habian dado una hcc;n»
cia médica en el trabajo debido a sus diﬁcal};aiies de rcj,la(:l(m
con sus compafieros y con su jefe. La situacién se habia com-
plicado por varias razones. En lo atinente a su empleo, Tho-
mas estaba desesperado por continuar su CAXTera, pera el

representante del seguro de incapacidad habia recomends:

do su retiro permanente, a lo que Thomas se ¥
mi4s, en el curso de los ultimos diez afios he

damente por su causa y, debido a su intensitiw‘i, la g&x:xi:e ¢
posiciones de autoridad rehusaba hablar con €l y su 3@&‘&‘
temia. Durante su bisqueda de ayuda, Thomas no sélo si

ti6 que nadie lo comprendia o 10 ayudaba, sino que tamp‘{}éé
nadie cortfiaba en él o le crefa. En su conversacion conmigy
Thomas explicé que esto lollevéa per:{ier «confianza psicolo:
gica» en los médicos, y que el lenguaje corporal de los tern
Recordando que habin
dicho que su actual equipo terapéutico lo habia ayudado, ¢
menté: «Usted dijo que tenia mucha confianza en ellosx

peutas indicaba que a0 me erefann.

Respondié:

Me dije a m{ mismo: esta gente realmente confia en

(.. .) Senti que quizd por primera vez, excepto por up

pocos amigos personales, esta gente me creia. No s&:’;ﬁ
malas ondas. No vi signos en su lenguaje mrporga} o8
sus expresiones faciales que dijeran «Esto no es clerta:

«jSerta lo esperablel»

Fin sus andlisis de entrevistas con mujeres go}pgaﬁiag
terapeuta Susan Levin (1992) {iem.‘&estra por qué Lf« o
goso no creer a los clientes. Una mujer, Nan, relaté fl‘ei-h}
ria de siete terapeutas que Ia culparon a ella por laviok

de su marido, tomaron partido porel marido, o simplemen
le dijeron que lo dejara. Después de seis afios, Nan [

mente encontré una terapeuta por la que se sintio escnd
ds. Levin comenta:

«Si yo hubjera estado escuchando en actitud defensivig o

me hubiera inclinado a anahizar o desconfinrde gu poo
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bian ocurride
otros hechos tragicos en su vida, Thomas luchaba apasion:

cion de la realidad, podria haber atribuido 1a repetida insa-
tisfaceién de Nan con sus terapeutas a un problema {o pato-
logiak (pag. 72).

Las palabras de Nan confirman los efectos negativos que
tendria una postora desconfiada o frustrada por parte de la
terapeunta:

«Durante los nueve meses anteriores a gue lo dejsra [refi-

éndose a.su maridel v los tres meses posteriores, Inidende
e alguien no me aprobaba, o de que pensaba que con miin-
igencia y mi historia yo deberia ser capaz de dejarlo, cual-
T sensacidn de esas me hubiera heche huir (pag. 78)

vin da varios gjemplos de hechos que un terapeuta podria
westionar, odefectos psicolégicos a los que podria atribuir-
1z mgatisTaccidn de Nan. Analiza lo que hubiers ocurrido
hubiera explorado cualquiera de estas ideas con Nan:

ubiera tratado de ayudar a Nan a aclarar exactamente
no encontrd a esos terapeutas, qué dijeron espectfica-
nte, qué habia ocurrido primere, v a8f sucesivamente, La
biera empujado y presionado, mediante preguntas sobre
ochos”; a reconocer que estaba distorsionando la ver-
o por 1o menos hublera tratado de convencerme s mi
2 de los hechos. Esto es posiblemente loquele ocurrid
1 unayotra vez,en terapia (. ..) 51 yo hubjeraindicado
nhanza o frustracion con suhistoriagda interaccidn
1 adquirido un estilo y un tono muy diferentes. Yo me
era convertido en inquisidora y experta, a cargo de de-
ir o que era importante como tema de conversacién, y me
oro colocado enla posicion de saber, mejorque ella; cudal
bin sido “realmente” su experiencia terapéutica. Nan
n habey huido de la entrevista. Beria lo esperabled
73

cvin relata su confusion después de conversar con
cuyas descripeiones de su relacién con sy marido no
entes de una entrovisia a la siguiente, ni con el
1o del terapeuta que la habia derivado. Como en el ca-
War Levin podria haber extraido varias conclusiones
incohereneias, v haber hecho muchas preguntas en
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tas, es impresionante la frecuencia con que sienten que esas

preguntas «no parecen importantes», sugieren que el tera-

p.eut,-a «no escuchd nada de lo que dijer, «me hace sentivin-

- Bignificante», «afrenta mi integridads, <me acusar o sizﬁpie»
mente no les permiten contar sus historias.

buses de la version correeta. Nohizo nada de esto; acoplo to-
das las versiones. Reflexionando sobre su propia confusion,
Levin nos recuerda cudn faci] es olvidar que «las personas
tienen una vida y una mente que cambian, a menudo cuan-
donoestamos presentes, y o son receptdculos inmdviles de
informacion factica que podamos “recoger™ (pag. 84). Apo-
yandose en ¢l trabajo del psicélogo holandés Sybe J. 8. Ter-
wee (1988), Levin nos recuerda que «una mirada a las mdlk-
tiples deseripeiones del “mismo” suceso puede dar pie a in-
terprefaciones nterminables si uno trata de averiguar lo
quereahmente oourriés (pdg. 845,
Son muchos log factores que influyen sobre la forma en
quie una historia es contada v escuchada, deseripta e inter-
pretads, incluyendo €l que cuenta, el que escucha, e contexs o-saber. En otras palabras, puesto que Ia posicién de
toy las circunstancias. Norman Denzin {1989) advierte: «La aber permite al terapeuta éxpmsa:r interds ;m»:r.i(} & in 0(;
historia contada nunca es igual que la historia escuchada or el cliente, es mds probable gue lag pregpztntas:: fm*gxig»
Cada narrador habla desde una posicién biografica Gnica s desde esa posicion vengan desde dentro ¥ no desde f
y, en-un sentido, no-compartible» (pdg. 72). Gergen (1982 de la conversacion local. Las preg‘zmtaé fomu}ad;s 4 u&e ,
ofrece un fascinanie ejeroplo: «Bi en una reunidn veo que ta posicidn ayudan a que el cliente cuen te c}a:rfiﬁ ﬁi Q
mis buenos amigos Ross y Laura se acercan, y Ross extien nplifigue una historia; abren nuevas aveni&fis para . 3lcwy
de s manoy toca el cabello de Laura, jqué es precisamenty Io que se sabe y lo que no se sabe: ayudan '& queéf:}?é
lo que he observado?» (pag. 60). Gergen ejemplifica las il euta aprenda sobre lo dicho versus’}c todavia ?zo»d;c}wm:
tiples posibilidades de identificacion de una conducta yin protegen de malentendidos, A su ves cada pre mnm i}e;r}
partir deello; las muiltiples historias que pueden crearse una elaboracién de las descripciones ;;r ex;}ﬁ%gmés, cad&
acerca de coalquier conducta. Cada vez que se cuentala hig egunta lleva a otra pregunta —un proceso de con’ti v "
toria de Ross y Laura, la versién varia, dependiendo debnn. eguntar que proporciona las bases de lanzamient X:iu(}}
rrador y de miuchas otras variables. Cualguier version o rey eso dialdgico. ) > ae
si6n de Ja historia es tan verdadera como cualguier ofra, amo a estas preguntas pregunies conversacionales
erson y Goolishian, 19885; Goolishian, 1989; Gooli-
mfiﬁﬁf’j&m&%{)). Invitan al cliente a hablar con la
rapeuta; ivitan al cliente a una indagacion compartida.
preguntas basadas en una postura de no-saber me ayu-
& entrar en la subjetividad del cliente.’ var Hartfvik-
‘comunicacion personal, 1990), un psiquiatra noruego
4 este punto al decir: «La pregunta es la finica herra:
1 enta que tengo en mi trabajo. Es la tnica manera qﬁe
Los clientes dicen que uno-de los aspectos wids Gt o de interesarme, de participer en la vida del pacienter
las experencins terapduticas exitosas son las proguritig o : )
terapeuta. Las preguntas son el nicleo de cuslguicr on

’ Cuando las respuestas preceden o las preguntas

Desde una perspectiva posmoderna, donde el acento es-
b4 puesto en la apertura a una narrativa nueva y la narrati-
a de la terapia no puede conocerse fuera del diglogo del mo-
ento, las preguntas siempre se hacen desde la posicion de

Hacer preguntas conversacionales

«Usted hace pregunitas dificiles, compé’iczzcias,‘ pero las ha
de buen modow. «Blla hace buenas preguntas»,

é;iiimda por. Sf.cfy'eiividad tos. pensamientos interieres del cliente, lo
iehe v o Loduvin nosdichs, No plenseen la suljetividad como un esta~

vista o conversacitn terapéutica. Pueden facilitarn , b
utal bterne, como alge possido v detimg ;
. . . . i . ‘ 3 X el 3 ¥ 7
ceria historia que quiere contar el chiente. Cuande Loy ¢ nente, o como lo real, A mi parecer, lo ’;2’3?& j? gfﬁi&ﬁféf émr
2 » 53 m‘i

tes hacen comentarios sobre Ing preguntas 'dé dos fon L 200 nat decifls, es selacienal.
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asbo cierto punto, sin embargo, nuestras preguntas
riompre son influidas desde fuera del contexto inmnediato de
la conversacién, Cuando el conocimiente o discurso de afae-
o toma precedencia, puede crear una visién estrecha, Hmi-
tando lo que nos interesa y lo que preguntamos. Hse cono-
cimiento da lugar a preguntas gue exigen historias que se
correspondan con lo que ya sabemos, sobre la base de nues-
tras experiencias previas con clientes. También inspira pre-
guntas que limitan ios significados ¥ comprensiones que
podrian generarse a fravés de una conversacion mas local,
Cuando las preguntas se basan en ol saber previo, en la bis-
queda de ciertas respuestas 0 en 1a verificacién de los su-
puestos del terapeuta, ese terapeuta pierde contacto con lag
experiencias del cliente y con las propias. A esto, ereo, ahw
den los clientes en sus comentarios,
Bl concepto de preguntas conversacionales se aleja dela
tradicional practica estatica de hacer preguntas basadas en
ana metodologia, o generadas por técnicas preestablecidas
para recoger datos o validar hip6tesis —preguntas para las
que creemos tener una respuesta antes de formularias—
Las preguntas conversacionales convierten a la ferapa eh
ulL proceso mas dindmiico, donde la narrativa del cliente;
medida que se va desarrollando, cuestiona los horizontesdo
comprensién del propio terapeuta.
La tarea del terapeuta es encontrar la pregunta o late
rramienta que le permmta aprender més sobre ¢l recontar

inmediato de la experiencia del cliente. Esto significa que
nos acaba de decir algogue es la respuesta para la que debe
mos encontrar la pregunta siguiente. Es decir que las pro-
guntas resultan del acontecimiento dialégico inmediato, in
narcativa en desarrollo informa la sigulente pregunta, ¥ L
narrativa se construye a partir de las preguntas que le soi

dirigidas. En este proceso local y continuo de preguntas o fuimos presentadas, que habi -

respuestas, de recontary redescribir, las poesibilidades para de su terapeuta de u;z« z,;} ta 1‘? cam p??I‘F];dO la espe-
la eom%rensién, el significado y ¢l cambio son abiertas ¢ in 1la v a la terapia, pecf'a tamzsiéjf éﬁiﬁ?ﬁiiﬁ e
finitas. ' L ' g ue YO no estada segii-
De modo similar, Bruner (1990) distinguid entre las pre 5’1?(;3;01% j§§lii§mi§ correctas. Le habia dicho
guntas que buscan comprender lo dicho desde un parad ' desf mi’sn;a, déﬁde vive 313 é;?mrcfﬁsitzi?;i?: ron 1o
» : % : {raron us-

ol doctor X7 Ella habfa hablado sobre su trabajo, sn

‘ma ’é@ compmns.ién externo a la narrativa y las que son os-
emﬁc&s de an intercambio local. La primera categoria de
Bruner es similar a lo que yo llamo «respuestas qué. prece-

en-a las preguntas»; preguntas retéricas o pedzzg(}gicas
Las preguntas retéricas se dan sus propias mspueétaé' I?l;
: regunias pedagégicas implican la direccién de la ms;;u(a;
’gsa En I terapia tradicional, 1as preguntas son a n*zemiric; &e
s matﬁ:rflieza; esto es, implican una diveceién {por gjem-
}0, in m'aizéad correcta), aungue le dejan al clie‘nté 'z:;n :péce)
le espacio para elegir la respuesta.

Tlene que-hacer lo pregunta correcion

Hnoun seminario que ofreci en el norte de Noruega esta-
v harlando con una participante sentada frente a mi du-
ar te sl almuerzo, una mujer amistosa, sonriente v aparen-
temente segura de si misma. Debe de haberse dado cuenta
¢ que no la reconocia, asf que se presents:’ «Sé que usted
me recm}erda, pero yo soy Anna. Usted me entrevisto una
v v lo primero que le dije fue: “tiene que hacerme las pre-
tas (::orrecfms”». En parte tenia razén, Al principiono la
t}nc}cl., pero al ofr esio la recordéinstantianeamente aun.
sela Veié} muy diferente de la mujer a quien habfa en-
T do varios afios antes en una entrevista de consulta.
® era una enfermera cuye terapeuta estaba preocupado
s tendencias suicidas erénicas y pensaba que otra
n podria ser util. o
wa me san{:é entonces su experiencia de aquella entro-
@y{los cambios dramaticos que habia tenido en su vidn
entonces. Me dijo que al principio no queria hablar
iro. Yo recordé lo poco vital que me habia parecido

§ A voces me pregunto, sin embarge, st las posibilidades pueden sy o
nitss, e que cada une de nosotros, o cualquier combinacitn de n
s6io cuenta con una cantidad finita de-axperiencias para toinan 1in

2 sibilidades son inmensas. ‘
caso, las posibilidades son inmensas uhilnde sebae Anna ercotrp contette (vdase Anderson, 1985)
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También comenté scbre el modo como hablé con ella, el
profunds impacto que nuestro hablar habia tenido solwe su
propic trabajo profesional con pacientes:

divorcio y su hija. Yo habia manifestado euriosidad por la
hija y el malestar de Anna por el hechode que a hija se
hubiera ido a vivir foera de la casa. jPodia cada una ser
responsable de su propia vida?, se preccupaba ella. Recordé
esa sensacién de desesperanza, la creencia de Anna en que
no tenia para qué vivir; recordé que no le importaba comer
o cuidar su aspecto personal, y que habiamos Embiado‘sabﬁé v
su malestar, sus preocupaciones y sus preguntas. Yo me
habfa preguntado en voz alta: ¢ Por quéls, « Y st D, ¥ 81
yo coneciera a su hija?. Le agradecia Annapor p{esen%arse v
v por compartir sus experiencias conmigo. Le dije que me
gustaria escuchar més i alguna vez querfa contarme.
Unos meses después de nuestro encuentro casual recibi
una carta de Anna en la que me decia que nuestra reciente
conversacion habia «despertado nuevos pensamientos». Kn
retrospectiva se sentia «contenta de estar vivar. Las pala v
bras que siguen son de su carta. El inglés no es 1a.1engua
materna de Anna; ereo que eso explica lo que considero in
poesia de su carta.

He mirado hacia atrds y me alegro de estar en vida, y
ahora puedo ver que todos mis encuentros con gente [sus
pacientes| estdn gobernados por la responsabilidad que
ccadauno tiene por supropia vida. {El respeto por los sig-
nificados v sentimientos de la gentel Puedo decir cfimo
sme siento, estar contenta, trigle o enojada. Hoy puedo
pararme en mis sentimnientos v fratar de ser suhéroe.
Pero los sentimientos fuertes. . . ellos me han gobernado.
iTrata de ser honestal Persevera en Ia situacién sin co-
rrer hacia la muerte. Haz preguntas, a ti misma, a obros,
Nosé sobre el futuro, pero me siento bien en el presente,
Estoy pintando un poco, y trato de confeccionar alguna
ropa con la méquina de tejer.

rroiné asi su carta: «Haz preguntasi».
. La historia de Anna ejemplifica el poder transformador
& ia narrativa. Nuestra conversacién fue parte de muchas
mversaciones entretejidas: las que tenian ella y su tera-
iha, las que tenia consigo misma y con olros, v las que su
apeuta tenfa consigo misino y con otros. Nuestra conver-
ion Hevéa Anna a tener nuevas conversaciones consigo
i ¥ consu terapeuta. AnRA COMPUSO URA NUEVA NATTA-
de s através de la cual se iberd de su prisién suicida y

Yo era como una persona sin mimica ni lenguaje corpe
ral, en una profunda tristeza. No queria estar viva, Pi’ét‘ii/
traté de hacer posible el tener una nueva vida, el ser in:
dependiente, Comer y caminar por mi misma. Ver colu
res y flores. Sol y verano. Pero adentro estaba oscure.
Por afios y meses anhelé la muerte. Me senté como tn
_payaso con una sonrisa por fuera y dentro estaba psocun

Queria la nwuerte. virtid enda heroina de su propia historia —no una es-
Usted tenia que hacer las preguntas correctas pory editada o guiada pormd o por su terapeuta—. Sus sen-

yo tenia un secreto que esconder. No podia hablar con us tos hergicos dieron pie a un sentido de posibilidades
ted de todos los problemas. Tenia gque esconder. 'g‘i, ol vida y.el futuro), una sensacién de autonomia que
pregunts y yo le conté sobre mi independencia y mi it ibia sentido antes. Fue capaz de actualizar la esperan-
va vida sin mi hija. Yo estaba preccupada por eflay ha y la libertad de la que hablan muchos clientes.
blamos mucho sobre esa parte del problema. Dos afios después, en forma totalmente inesperada, ve-
Cuzndo usted me enfrevisté, me aseguré de estar una breve nota de Anna eserita en una servilleta 8 «fs-
vida y de tratar de Tuchar contra la muerte. Usted m in problemas ahora (. . .) Nadie sabe cusles han sido los
ayudé a descubrir que yo tenfa que comer por mi nisi lemas, pero ahora puedo vivir mi vida (.. .) He apren-
salir a caminar.

Refiriéndose a su continuo trabajo con su terapeubiy, s
cribié: «Lo més importante fue el hablar. Elme ayuda wen.
rme de 1a tristeza hablando y hablando, yme dio respotis
hilidad por mi propia vidas. .

* podbd ponsar que ulia nota escrita en una servilleta doblada,
Hade v envinda por correo desde ¢l norte de Notuega hasta Texas
pors estradio, Yo no s viash Stmplemonte me asorabré que He-
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dido mucho [de] mis problemas». Continuaba con noticias
sobre su hija, sus dos nietos, lo bien que estaban todos.

(Cuél fue la pregunta correcta?, se P -eguntara el lector.
No lo s6; Anna nunca o dijo. La pregunta correcta no se pue-
de conocer antes de tienipo; nO 86 define por ser lista, inteli-
gente o sabia. No hay una guia de preguntas. Cada pregun:
ta resulta de un intento de entender lo que acaba de ser di-
¢ho y lo no-dicho; cads una esun elemento del proceso OB~
versacional general. Las preguntas correctas son las que
surgen cuando una s¢ gumerge en el mundo del cliente.
Conjeturo o, para ser mas honesta, me gustaria pensar, que
jo gue Anna Nlamaba la pregunta correcta No era unad pre-
guptaen particular. Més bien, pienso que que riadeciy pres-
tar atencidn euidadosa, interesarse en aprender més sobre
loquela preocupaba 0 ia hacia sentir mal, mas que perse-
guir ideas precon “bidas acerca de Ia depresion, ¢l suieidio, erme? (Qué desea usted
ol tema del abandono © la terapia atascada. Me gustaria Lo que f;ig miﬁcé ei;it;};%m; que fa gente no se plerda?s.
pensar que Anna se referia a que mi manera de aprender le fonlmente estd solo> star selo en una situacién, porque uno
dio la sensacion de ser Invitada a una conversacién, de per Hablo de la ;mpo.sibilidqd de que |

% ue los médicos supieran

tenecer.
% ;{:ferealmepm su problema, edmo era para él. Sugirié
"m “ j;; snil;‘;m;o, un rg&dico 16 debiera resumirle su c:a.so
, al, sino dejar que 81 mi
: 81 mismo lo contara. Dij
o 5 ' wtara. Dijo
dolos médicos «se flan en los relatos de olras persiy

. & menudo hacen diagndsti .
1] desafio de Anna, «Tiene que hacer la pregunta correc il bsas per diagnésticos equivocados, sobre todo
personas sélo o conocen a uno a través del in-

ta», me recuerda una vez més a Thomas, quien bused por e otro». X hablé sob ‘s
cinco anos al doctor correcto, al terapeuta correcto. Refirién hte noesti de ac?ziiam a f)ensx{?n‘que surge cuando el
dose a su bisqueda, conjeturé tentativamente; «51 esto €8 medicos no le ﬁacgan' A i‘; con el médico. Thomas dijo quo
algo con lo que ha estado luchando por ¢inco afos, debe de I " f]i er Sus opiiones sobre €, y que
estar un poco cansado de todo o muy frustrado o enojado. No ros al mismg;; i ;f;i:i yo pregunté « Quiere decir com-
estoy segura de cudl seria la palabra correctar. ' o que usted exfti. ™ do )
Respondi6 con agudeza: «Mucha gente es predecibl e of, pero qfi;}g i’é contesto.
cuando uno habla de estor. N »
a%?r;;i;acible‘? ;Bn queé se;&tido‘i» .r» 2 sggzésatsza{;ﬂq;igiﬁ;iluz‘;{:’ :5 ?;enpio de los
Yo sé 1o que mevan a ar. «saber la his
«Oh, real?nem: o pregen m; ii?f ﬁék}, hace preguntas para entreten ej*sf: iffr;
&Y qué clase de respuestas quieren. Bs un poco aburride i@ﬁiﬂrﬁiﬁfﬁle ge interesa por los detalles de la his-
Hacee que uno se sienta un poco herido. Es una sensacion i ¥ entonces no oye la historia del cliente.
pesadez. Bs un poco triste que la gente no tenga mas fanb ‘
sia 'y no piense de manera mas critica sobre lo que ocurts
(...) Piensan que saben cudl es el problema y 8¢ afervan
eso». '
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un rrvlodo Fen%:aﬁiv& Ser tentative no es lo mismo que ser im-
preciso, sino sex abierto a la otra persona vdar eépacia asu
participacién. Creo que las preguntas formuladas de estfi
manera permiten sl cliente responder a ellas, reconstruir-
las o ignorarlas,

«Usted modela la explicacion con las pregunies que hace»

Nuestras preguntas comunican algo sobre nosotros mis-
mes y lo que pensamos; participan en la construccién de
nuestras propias respuestas, Yo quiero hacer preguntas que
permitan al cliente construir larespuesta. Unimpresionan-
te intercambio de The witching howur {Anne Rice, 1994
muesira como las preguntas que elegimos preguntar no sélo «Preguntas condicionales»
nos impiden ofr lo que el cliente quisiera que oyéramos, sino
que a veces también influven sobre la seleceitn y construe
cién de la persona que encontramos en la terapia, y la histo
ria que esa persona nos cuenta.’

Recuerdo las palabras de Bill, un hombre de treinta afios
& habia sido hospitalizado varias veces por psicosis v no
Bbia podido trabajar durante afios. 2 En el eurso de sy to-
pla actual habia mejorado y habia podido reanudar su ca-
era comao programador de computadoras. Dijo que ahora
ssénf;fa mas capaz de manejar su vida (autonomia). Fam-
ien dijo que su terapeutsa actual era diferente de los ante-
es. En respuesta, su terapeuta Je preguntd: «,Qué po-
1 haber hecho distinto aquellos, que le hubi;sra. sido
util?». Quiza la respuesta de Bill se refiera al no-saber;

«Pero hay muchas explicaciones posibles [sobre quién soyl.
Usted modela Ia explicacién con las preguntas que hace. Yo
puedo hablar con usted por mi propia voluntad, pero lo que
ie diga estard modelado por lo que me han enseiado las pro-
guntas de otros a lo largo de siglos. Bs una construccion. 8i
usted gquiere una nueva construceidn, pregunte. ..
»31 usted insiste en que e hable usando frases completin
y refinadas, v en que me acomode 2 sus malentendidos, sy
errores o sus distinciones crudas, puedo hacerlo. Pero puede
ocurrirque logue diga no estétancerea dela verdad comoa
usted le gustaria.
»; Pero obme haria usted eso?
»& través de lo que he aprendido sobre el pensamiento:
otros seres humanos, por supuesto. Lo gue digo estelifa; o
piece conmigo desde el principio si lo que quierees la py
verdad. Recibird respuestas enigmaticas y cripticas. ¥
quiza sean invitiles. Pero serdn verdaderss. O empiece pu
el medio y recibird respuestas educadas y refinadas. 1
cualquier caso, sabrd de mi logue yo aprendo-de usted

on i» {pagps. -7, 5l
de mi» (pags. 926-7) des [los profesionales] estaban siempre poniéndome
ba (. . ) poniéndome a prueba para ver sivo sabia
que ustedes sabfan, en lugar de encontrar una manera
bablar conmigo. Me preguntaban «Esto es un cenice-
» pura ver s1 yo sabia o no. Es como si ustedes supie-
Y querian ver si yo podia (. ..) Eso solamente me

HBa es una pregunta interesante y complicada, 8i una
persona como usted hubiera encontrado una manera de
ablar conmigo cuando yo empecé a ponerme loco (..}
: das esas veces que yo deliraba que era una gran figura
;{kﬁftar {+.+.) Yo sabia que esa era mi manera de tratarde
ecirme a mi misme que podia sobreponerme a mi pé-
10 y mis miedos (.. ) En lugar de hablar conmigo so-
T £50, mis doctores siempre me hacian lo gueyo llamo
preguntas condicionaless.

4 5 et 4
Bl terapeuta pregunto: «/Qué son preguntas condiciona-

x

Es posible preguntar cualquier pregunta; hacer cu
quder comentario, hablar de cualquier cosa. Lo importar
sin-embargo, es la postura desde la que se have -l nwy
ra, el tonoy la regulacién de los tiempos—. Lo mejores pl
tear toda pregunta, comentario, pensamiento wopinun
Ftornpouta do Bill era Harry Goolishian. He utilizado este eiemplo

A, y ologi incluirlo agul porque elemplifica muy draméticamen-
Us-dnbonto comunicur, ' ) i

% Quiero agradecer a mi colega Karen Parker porindroducicme a 4
Rice.
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asustaba mds. 8i hubieran podide hablar con mi yo que puesto ha sido que s un terapeuta puede ser un buen escu-
sabia lo asustado que estaba (. . ) podriamos haber ma- chaﬁm}m gscm:}za empatico, un escucha atento— o si,comp
nejado a ese general loco, sugirié Reﬂ/& (1951}, px'z.ecie tener un <tercer ofdo», ese escu-
char llevard a descubrir y alcanzar los sen timientos, pensa-
mientos y significaciones que yacen més alld o por debajo de
las palabras habladas por el eliente (por ejemplo sentimien-
10s, pensamientos y significaciones de los GUue Do €8 Cons-
ciente o que prefiere oeultar), Este saber alcanzade por
medio de una clase especial de escucha, de un oido terapéu-
tico, guia las intervenciones. Es casi como ¢i la cure de
vonversacion y la escucha curadora faeran Procesos separa-
8, ordenados secuencialmenie.
Yo pienso, en cambio, que escuchar y ofr son procesos in-
errelacionados, activos, mutuos. Defino escuchar como
ender a, interactuar con, responder a, y tratar de apren-
racerca de la historia del cliente ¥ suimportancia percibi-
- El proceso de contar una historia presupone que algoien
enta y alguien escucha, pera es mucho més complejo gue
a persona contando una historia ¥ otra persona escu-
ando. Implica oir, algo que Levin (1992) define COMO «in
Ces0 que implica una elaboracién de COMPrensioness
g, 48), un «esfuerzo interactive por aleanzar un signifiea-
compartido, que ocurre cuando dos personas {0 mds) in-
tan legar a una comprension mutua de algo» (pag. 50).
uchary ofr van mano a mano ¥ nopueden ser separados.

Shotter (1994) deseribe a Bill como alguien egvue}to en
una conversacion que lo «tocar, una conversacién que es
«continua con su ser» (pdg, 6). La llamsa una «orma de hax
blar en la que Bill estaba envuelto, en contraste con form’as
previas de habla donde Bill quedaba fuera del «_hai}ia en tér &
minos demedios v fines, de resolucién de probiemaf;, el hae
bla de los profesionales que estén decididos a apixceg? sus-
“teorias” ya llegar 8 un “cuadre” preciso del supuesto esta:
do:mentel interno” de Bill sobre la bage de sus “Qi?servaﬁw»
nes” flas bastardillas son miash (pdg. 9). La posicion de no-
saber reduce el riesgo de lo que Bill lama preguntas condi
cionales, y permite que el terapeuta forroule preguntas con:
versacionales.

Escuchar y responder

«Listed me escuchon
Lo exeetamente lo que dijes, o
Lo ninico quegueria realmente es que vlguien me oyerar.

Lios clientes dicen quegiderén ser escuchudos y otdos,
lamayoria de mis conversaciones con clientes que contilin
sus experiencias en terapia y lo que habian recibide de¢lin
el factor més comiin en las terapias malogradas fue ei‘m)
escuchado v oido. Pero Jqué es escuchar? (Qué esolr? ‘

Eseuchar es un aspecto de la psicoterapia que se da e
supuesto, tanto gue escribir sobre el tema puede parecer iy
genuo. Introducido por Freud, el temadela escuci'}fx se trald
poco hasta 1a déeada de 1850, cuando se reconocio su rela
cién con la empatia (Jackson, 1992, pags. 1626-7). E! pupnl
fundamental asignado a la escucha —s6lo cedfa en i
tancia a la observaeién— ha sido alcanzar una forma de u

ber, ganar informacién clinica. En su mayor parte, ene iehal
ha sido una posicion o proceso pasivo. La parte activa, (il
asi decir, ocurre en la cabeza del que escucha o mﬁmluh: qui
lo ofdo es silenciosamente clasificado y comprendido. KT wyl

uchar-oir como respuesta active

-4 elaboracién de comprensiones a través de] didlogo
uye la escucha) requiere actitudes ¥ acciones especia-
terapeuta, a las que yo Ilamo escuchar-olr come res-
tiva, Es una actitud que invita a los clientes a de-
$ como son las cosas para ellos, qué les preocupa a
amihotter (19955) sugiere queen este escuchar y respon-
N actuamos en respuesta a un plan interior, sino que
0 sensibles censung situacién, y hacemos lo que la gi-
f6n requicre (pag. 62),
ndu cliente tiene una base ideolégica que incluye pre-
WOk, prejuicios; experiencias ¥ expectativas, y que in-
aobre la construccién de sus puntos de vista acerca del
ma y de s historia, Para que la historia pueda com-
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partirse, el terapeuta tiene que zambullirse en el mundo del

El terapeuta brinda tant i i i
] terapeuta br nto espacio y tiempo para la historia
clionte ¢ interesarse por los puntos de vista de este sobre el Wt :

del cliente como sea necesario —v 51, aveces lo hace sin inte-
problema, su causa, su localizacidn y su solucién. Igualmen- rrumpir-—, Esto es, a mf no me fryreocupa si un eliente olige
lo importante es que el terapeuta conozea las expectativas hablar por muche tiempo, ni extraigo de ell a' ; nferen . %
del cliente hacia la terapia y ol terapeuta, guna. ’ Gia at-
Este tipo de escuchar y ofr requiere que ¢l terapeuta en- ¢Como es que este escuchar-ofr promueve el didloge?
tre al dominio de 1a terapia desde una postura y una forma Cémo promueve relaciones? Volvames a ia'slvmes d (; a}g():
de escuchar genuinas, abiertas a la base ideol6gica de Ia 08 personajes ficticios contempordneos que ha'b}z;;,n sobrgz}
otra persons: su realidad, sus creencias, sus experiencias, scuchar, el ofr v el dialogar. '
Es una postura y una manera de escuchar respetuosa, hu -
milde; apoyada en la creencia de que vale la pens ofr lo que
el cliente tiene para decir. Requiere que prestemos aten:
cidn, mostrande que valoramos el conocimiento del cliente
sobre swdolor, su miseria o su dilema. E incluye dar mues.
tras de que queremos aprender mds schre lo que el cliente
acabadedecir, o puede ne haber dicho todavia, v que la mé-
Jor manera de aprenderlo es por medio de Ia interaccifn ac
tivacon el cliente —respondiendo a lo que dice el cliente con
preguntas; comentarios, ofrecimientos de ideas y pensa
mientos en voz alta——. Kste modo de interesarse permite
que el terapeuta clarifique ¥ evite malentendidos respeclo
delogue se Ao dicho, yque aprenda mas sobre o no-diche.
La lingtista Deborah Tannen (1890} sugiere: «Jueremos,
par spbre todo; ser oldos—perono solamente ser oidos. Que
remos ser comprendides—, quese oiga loque creemos gue
decimos, porque nosofros {las bastardillas son mias] salw
mos lo-que nosotros significamos» (pdg. 48). ,
Para no caer en la trampa de suponer que ha entendide
o en la de apresurarse a rellenar las lagunas, v para esh
segura-de ofr loque el cliente quiere decir, el terapeutapu
de preguntar: ;Lo gue usted dice es que. . D, Quiere d
cirgue. . .%» o «Hlace un rato usted dijo que. .. ;Es eso lo gl
quise-decir?s, Estos comentarios vy preguntas, cuyo propos digo nada. Dejo que el silencio trabaje un poco sobre el
o es evitar malentendidos, deben ofrecerse de una manen gador. No hay un efecto visible. Sus ojos coloy a_ren;i
tentativa, curioss, que comunique un interésigenuing miran sin pestaiear ¥ sin turbacion. Bl seguiz;é.fm' esa
entender correctamente. 1eibn por el tiempo que sea necesario. Este solo hecho lo
Un escuchar-oir activo sensible no significa simplemonts rie en un hombre inusual> (pégs. 45-4),
repantigarse y no hacer nada. No significa que el terapouts ' '
no pueda decir nada, ofrecer una idea o expresar una yy aa
nidn. Ni significa que es simplemente una téenica o ut
manera de ser, una sctitud genuina gue comunica ¥
muestra un interés, wrvrespeto v unacuriosidad sinevrs

ces de ficeion

‘ He nfatada que a veces los personajes de ficeidn ca phuran
esencia del escuchar que invita a un didlogo. Escuchemos

¥a?;éz}*omg€mista de Interview with ¢ vampire, de Anne Rice

e pronto me encontré perdida; pero conseiente siempre de
18 escucha de Armand; él escuchaba de Ia manera gue sofia-
95 que otros lo hagan, con cara de reflexionar sobre todo lo

: yo decia. No se precipitaba a aferrar la més leve de mis
iusas, ni a confirmar que habia entendido algo antes de
el pensamiento estuviera completo, ni a diseutir impul-
menf:e; ne hacia ninguna de esas cosas que con tanta
tencia imposibilitan el diglogo» {pdgs. 283-4),

Smilla, 1a groenlandesa de Smilla s sense of show (Peter
g (1893), poseedora de un sentido de la nieve como ¢)
lo de su propia piel, expresa esta esencia del escuchar
0 80 f‘eﬁe:e al detective que Ia interroga y a sus pro-
:;‘f,sﬂ@;gzgnes sobre la experiencia de ser interrogada,

¥ pocas personas saben escuchar. Su apuro las arranca
fonversacion, o tratan de mejorar la situacién interna-
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mente, 0 se preparan para entrar en escend cuando uno se
calle y sea el turno de elias. ‘ ) o
1 hombre que esta de pie frente a ni-es dxfferenf,fz.
. ) o
Cuando hablo, escucha lo que digo, y sélo lo que digo, sin
distraerses (pag. 44).

A medida que trata de deseribir, con palaibmﬁ ¥ ggstos,
las huellas en la nieve y cGmo se haeen, Smﬁi? constante-
mente anticipa el juicio del detective v busea signos de que
1o la eneuentra confiable.

« o misma puedo ofr que
a?zii%‘ﬁ’ipem xm; observacién despectiva.TN?. Hega.

»Deia vagar su mirada por el techo. No tiene tics ner-
viosos, ningdn habito de toecar su Somé}rero o em:méea: supk
pa o de apoyarse en un pie y después en otro. No saca un
cuaderno de notas. Es simplemente un hombre mgy g}eqiue
fio que escucha y piensa las cosas cuidadosamente» (pags.
44-5).

Una persona mds de quien huir

Cuando un terapenta no escucha activamente y no res-
de spresurarse demasiado
ofrecer comentarios, hacer supost
ciones y dar sugerencias, todo To cual puede iiacer que u; \
frustrado y criticado. Son acciones
que bloguean el dialogo e inhiben la mutualidad. (iizzmi%z "
valor y cultura lleva una histori

familiar), tanto

ponde aloque oye, corre el riesgo

en formular preguntas,

chiente se sienta no ofdo,

mas carga de emocion, Y
{por ejemplo una historia de Vio encia 2 1
dificil le es al terapeuta escuchar y oIt Nan, una mnjgr )g V
trevistada por Sue Levin {1992), nos ofrece un egemﬂ;}lﬁ;a;x{ v
vincente de esto. Levin le pregunta s{?"iarﬁ las t(;érapm; iy
das y las situaciones en que Nan se sintié no oida.

«Usted menciond haber probado con una can‘g&zg} t
gente: familia, amigos, terapeu‘tas, iglegias; jsinbio
guna vez que alguien comprendm?».
<Nunca, realmente», replicé Nan.

«Nuncar.
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esto debe sonar poco convin-

«Numnea encontré a-otra persona que hubiera pasado por
lo mismo. Lios terspeutas eran los peores porque yo. .
cada vez que elegiamos uno nuevo yo me sentia esperan-
zada.Y entonces fhamos all y las cosas por lo general se
ponian peor. Se ponfan muche peor porque mi maridono
era capaz de enfrentarse con iz realidad. Simplemente
no podia, quiers decir, el hombre estaba muy enferme,
- Entonces, ibamos a terapeutas gue trabajaban con al-
gin medelo. Sabe, donde se supone que uno toma lo que
cansd la pelea, v lo elabora. Y .elhecho es que la pelea
estaba allf antes que cualguier cansa estuviera allf, Kl
heeho, como o entiendo ahora, es que coando 8l empeza-
bas acumular tensidn, entonces empezaba a buscar algo
quie ¢ pudiera elegir come un motive de pelea. ¥ la ding-
. micac. . no venia de causas gue uno pudiera escribir en
un papel, o trabajar en un consultorio (. ) La mayoria
de nuestros terapeutas eran hombres y la mayoria me
paban a mi» (pags. 71-2).

Suepodria haber cusstionado los hechos y 1as percepeio-

ueNan tenfa de estos terapeutas; podria haber empu-
6. Nan a reconocer que ella estaba distorsionando la
ad. 81 Sue hubiera seguido ese sendero, lo més proba-
$ que hubiera terminado siendo una persona mds que
confiaba de Nan, que se sentia frustrada por su historia,
6 la que Nan hubiera huide.

tener la coherencia
wo cosa mas antes de irmes.

clicntes dicen gue quieren ly oportunidad de contar
storias. Con esta finalidad, un terapeuta debe creary
tdur el espacio de una narrativa en primera persona
te, Para éllo es eritico ‘que el terapeuta se compro-
iteénticamente o abrirse a la historia de la ofra per-
eurioss sobre o que da otra persons quiere con-
Fimnhon trabiise con ' la realidad del cliente: su len-
1 vacibulario v sus metiaforas. Este hacer lugarala
ol cliente, esta inmersion, este dejarme guiar por
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dentro de la cual habian tenido, originalmente, su ser, cada
une sintié que el lenguaie que se utilizaba era continuoe con
su ser{...) ygue en €l se abrian ahora nuevas posibilidades
de formulacitn, nuevas formas de hablar (pdg. 9).

la historia del cliente, es lo que a mi me permite mantener
la coherencia. En otras palabras, cuando no se sabe y se tra-
ta de aprender, se mantiene la coherencia.

La actitud de honrar la realidad del cliente a menudo s¢
confunde con la de reificar el problema —queriéndolo ¢ no,
en forma explicita o implicita—, o con el ahogarse en la his-
toria del cliente, o el ser llevado por la nariz. Pero hablar
desde dentro de la historia de un hombre que le pega a su
esposa o que abusa de las drogas, por ejemplo, no es lomis.
mo que participar en la negacién, condonar la inhumanidad
segtn la define la cultura, o abdicar de responsabifidades
sociales y éticas. Ni es lo mismo que perpetuar el problems,
Muy por el contrario: en mi experiencia, mantener cohere
cia es un paso importante hacia la superacién de posiciones
rigidas y la estimulacién del didlogo. Las personas hablan
de lo que quieren y necesitan, si les damos la oportunidad.
Si pensamos, por ejemplo, que un abusador necesita confe
sar y tratamos de obtener esa confesitn, coartamos la histo
ria, y de esa manera participamos sin querer en la ereacidn
de monélogos paralelos entre cliente y terapeuta. Mantener
coherencia abre un espacio para las experiencias y descrips
ciones que le son familiares al otro; como dice Bateson: «Fn
rapoder sostener ideas nuevas y novedosas, hay que dares
pacio a lo familiar»1! Asi, la coberencia le da espacio al
cliente para que se movilice y no tenga que consumir encr.
gia en promover, proteger o convencer aun terapeuta desu
pusito de vista. -

. Mantener la coherencia ayuda a reducir el riesgo de que
1a voz del terapeuta domine'y dé forma a la historia contada
y asf clerre el paso a la version del cliente y al desarrolio de
futuras versiones mis matizadas y Gtiles. Nuestro clients
Thomas refleja este punto cuandoe relata sus intentos falli
dos de obtener ayuda de esos ferapentas que sabian la hi
toria de antemano y trataban de dar forma a su narrativs
para que encajara con la versidén que ellos ya conocian. {y
palabras de Shotter (1994}, Thomas habia quedado exelun
del «reino conversacionals (pag. 9). Shotter se refiere a livs
clientes que sintieron que sus terapeutas comprendian;

Cuande el cliente no es inchuido en la arena conversacio-
nal; puede hablar ¢ achuaren formas que aveces sentimos y
rotulames como no cooperativas, resistentes, negadoras o
incluso parancides, O, cuando quien eseuchs se pierde lo
1e esdmportante para el cliente, o le impide decirlo, puede
seurrir queal final de la sesidn e} cliente deje caer una bom-
ba («Oh, una cosa mas antes de irme»), ¢ abrir una nueva
ea de conversacion para la que no queda tiempo: «Lo que
almente quiero hablar con usted es. . .
 En un enfoque colaborativo, el terapeuta no controla la
trevista moviendo la copversacién en direccién a un con-
nido o un resultado particular, ni es responsable de la di-
i6n del cambiv. Braten (1084} describe la terapia como
_proceso intersubjetivo, un didloge donde todos los parti-
pantes-pueden hacer lugar a la creatividad yla conciencia
os otros. Asi surge la novedad, co-creada en un didlogo
ire terapeuta y cliente, en lugar de ser desarrollada, in-
roditcida u ofrecida por el terapeuta,
Lios terapeutas son simplemente «una parte de un sis-
ma interactive circulary (Gadamer, 1875, pdg. 361), sélo
rte del «irculo de sentido» {(Gadamer, 1988), el proceso
alogico-donde la interpretacién comienza con las precon-
priones del terapeuts. Terapetta y cliente siempre entran
la arena de la ferapia con expectativas acerca de lo que
a a discutiz, basadas en sus respectivas experiencias
vias, El gentido depende de la interaccion entre aquello
ada une fraey aquelle que emerge, La produccion de
1evo sentido se.apoya en a novedad (el no-saber) delo
o terapeuta estd a punto de oir, ¥ en su capacidad de
der sigiultdneamente a las conversaciones inferiores y
Tores de cada miembro del sistema.
Juiero destacar que mantener coherencia no es una
rla ociosa, superficial'y sin propésite que no lleve a nin-
wete, omgue solidifique atin mds las preconcepciones
w0 del terapeuts. Bs parte de una conversacién in-
' ue Heva ol propdsito derestablecer el didlogo, Bs-
pecto del mantenimiento de la coherencia y el énfasis

«Cuando fueron reintegrados a la arena conversacion
1 Eaty eita ha sido atribuida a Gregory Bateson, pero [a fuento nn

identifieada.
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la conversacion y que tienden a incluir —refiriéndose a
todos los participantes, incluida yo misma e incluidos Jos
otros que puedan estar presentes: eolegas, estudiantes
alumnos de un seminario—. Esto quiere decir hablar cazz’
mas que acerca de. ’

' Por gjemplo, cuando me encuentro con un terapeuta ysu
cliente puedo preguntar «;De qué han estado hablando us-
dedes dos?»; o, s el sistema terapéutico tiene cuatro miem-
108, «;De qué han estade hablando ustedes cratro. Puedo
preguntar « Cudnto tiempo se han estado reuniendo uste-
es dos?». Si hay ohservadores presenciands nuestra con-
arsacién,. puedo preguniar «;Qué creen ustedes que noso-
708 necesitamos saber?. Cuando alguien presenta un caso
un grupo de consulta, puedo preguntar «;Cémo le parece
: sted que nosotros podemos ayudar?. Otro giemploesla
egunta de Harry a Lars: «,Cudnto tiempo ha fenido esta
: fermedad?». Encuentro que este tipo de lenguaje hace va-
Fias cosas: incluye a todos en el sistema eonversacional <o~
}gugﬁes yestablece un tono colaborativo, no ubicandome
i misma o al terapeuta aparte en unn posicion jerdrqui-

o dualista. No se refiere ala terapia o problema, y me per-
%:e aprender el lenguaje del cliente ¥ no impartir un len-
ije profesional. Esto no quiere decir que si un clenteusa
abr&s como terapia o problema, yo vaya a ignorar o rehu-
me a usar-esas palabras.

puasto en ol sentido v el lengusie locales merece especial
aloneion,

Senlido y lenguaje loceles

Las historias gensradas en terapia deben serrelatos, su-
ficientemente especificos v locales, de experiencias en pri-
mera persona gue permitan, siguiera provisoriamente,
entender los esfuerzos del cliente, v que culminen en una
nueva narvativa. Ei sentido local v el lenguaje local son im-
portantes debido a ia variedad de las experiencias y Jag mdl-
tiples formas de conocerias, que difieren de conocedor en co-
nocedor v de terapia en terapia. Mantener coherencia con el
lenguaje de un cliente, con el de otro terapeuta, 0 con un es-
tudiante, nos permite acercarnos al desarrollo de una com-
prensién compartida localmente (dialdgicamente) y a-un vo-
cabulario local {dialdgico); un vosabulario desarrollado en-
tre personas.que diglogan, més que a partir de sensibilida-
des culturales genéricas (aunque necesarigmente influido
por ellas). Para compartir una comprension loeal, es fund4-
mental gue el terapeuta se involucre en un didlogo mante-
nido en el lenguaje gue los chientes usan en sus deserip:
ciones e interpretaciones cotidianas del problema. Esta in.
volucracidn requiere que el discurso dela terapiano se ubic
que-dentro detnaculiura o un lenguaje de descripéiones v
metaforas externas, tales comola teoria psicoldgica o lon
modelos familiares {por ejemplo el psicodindmico, el estruc.
tural) (Gergen, 1988g; Smedslund, 1988). El lenguaje pro
fesional es nuestra lente conceptual, que tiene sentido parn
nosotros pero frecuentemente no lo tiene para un chenle |
Tiende a ser un-lenguaje jerdrguico, que puede dominm, |
constrefiir lo-que puede ser expresado y, por consiguieniy
silenciar sin querer, Nuestro lenguaje profesional puede e
varnos facilmente a comprensiones que se reduzcan g un
concepto tedrico estereotipico, yporlotanto aperdercon
to con la experiencia vivida de vn cente: Fambién phi
hacernos perder contacto con nuestra propigexperiencing
terapeuta; Nuestro lenguaje profesional noinvitaa li ool
boracidn, «

Por consiguiente, trato de usar unlenguaje cooperaly
colectivo: palabras, frases yoraciones que lovitan al ol

nido ¥ proceso

08 terapentas suelen preguntar: «Pero éebmo elige qué
char realmente?, «;Cémo sabe a qué responder?s y
e pasa si el cliente no habla de lo que realmente necosi-
leberia hablar?». Estas preguntas se enfocan en el con-
do. Para usar una analogia narrativa, las historias jn-

4 tanto contenido come proceso: los hechos de la histo-
¢l contar la historis, el escuchar a la historia y elinter-
con la historia. Aunque tanto el contenido como el
50 800 eriticos, la importaneia del contenido, influida
oxpectativas culturales y la socializacion profesional de
ariapeutas, suele predominar —desdichadamente— so-
proceso relacional en el que se desarrolla el contenido
Wtivo parn el chonte.
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masiado de ellos'y terapeutds que expresan desaprobacién
cuando los clientes no cumplen con las tareas asignadas o
no siguen los consejos de sus terapeutas. Yo creo que esto se
relaciona en parte con los tiempes de la terapia. A veces co-
metemos el errorde avanzar a nuestro propio pasoe e ignorar
1del ciente, en lugar de sincronizarnos con el ritmo del pa-
ente, El deseo de conocer es frecuentemente lo que nos
lera o nos lanza en una direccién que puede ser demasia-
diferente de la de nuestros clientes.

Recuerdo el comentario de Sabrina: «Es come correr lado
ado con su cliente, en lugar de decir “venga, puede hacer-
thaciendo gestos de “venga hacia mi” con las manos), o
wa” (haciendo gestos de empujar con las manoes), Kn ¢l
nismo sentido, Thomas explieé que los terapeutas necesi-
tan tomarse su Hlempo: «Si alguien [entrevistal apurado es
1 que salie a conclusiones [equivocadas]». Otra cliente
116 gue su terapeuta estaba «caminandoe junto conmigo, a
ui ladonr.

En mi experiencia, como ia tortuga, Hego a destine mds
ido yendo més despacio,’?Y llego adonde nosotros elegi-
2 it mds que adonde yo elijo liderar ¢ fuerze al cliente a
uir; Hego mas rapido caminando al lado del cliente que
puidndolo desde atras o tironeando desde adelante.

Los observadores de mi trabajo a menude comentan
ve mi paciencia. Una colegy, refiriéndose a un cliente con
1 historia complicada y detallada, dijo: «{Qué paciencia
¢ usted para sentarse alli y escichar todeesob. G, como
un cibernetista: «Esa mujer es una maquina de abu-

La esposa que reflexionaba sobre por qué la tem?ag ha-
bia sido Gtil agregé: «No sé qué pasé, Hablamos aqui de las
mismas cosas que hablamos en casauna y ofra vez. Perode
alguna manera hablar agui era dzferf:n‘te. Después de que
hablamos de eso aqui, las cosas ::ambaab?ma / »

Lo que quiero destacar noes el coatemflo o area t‘-ema‘aca.
sino el modo como el terapeuta indaga. No es lo mismo ‘haw
blar sobre algo a la manera de una indagaczéz% camga;ﬁdaz
que llevar la cuenta de los punios gane}ﬁos o myest:gar fii,
modo detectivesco quién dijo o hizo qué cosas. Yo no bu‘s,ca
una clase particularde informacién; mas bien, intento x;mn»

tenerme préxima a la comprension del momento, tra agaaK
dentro de ese pardmetro y salirme de &l poco a poco, }mcex
s6lo-pequenios desplazamientos en k»:} conyversacion. Ufiar un
proceso dialégico permite mas movimiento ¥ abre mas po-
tencialidades que enfocarse y empantanarse en ei.cnnten'iw
do. Los estudiantes a menudo quieren saber la dzfe‘ren.c;‘av
entre una pregunta de contenido y una de proceso. La dlfiﬁi
rencia estd en la intencién de la pregunta: una pregunta de
conterido busca datos e informacion. Una pregunta de pro-
acilita ol didlogo. .
ce&izcgzpias qug realzan la impoﬁancia del contenluifz
también realzan la destreza técnica y ios aspectos memff’_‘f )
cos, objetivos. Cuando esto ocurre, p}lefie perderse de vistd
la diferencia entre la experiencia objemfza‘que el terapeuta
tiene de su cliente y la experiencia subjetiva que el chenixf
tiene de si mismo (Toorabs, 1990, pag. 237). Estf) es, o i;ué
espractica cotidiana para un terapeuta noes o?m&za:ﬁc p&)r;zx v . - e ’
ol chiente. Destacar el contenido aumenta significativamen 505 mmg?M% rep{fesenm ideas dfe como'deb_e’ ser
te ol riesgo de acentuar la comprensién del terapeutay per conversacion. Para mi, mantener E'a sincronizacion o
der la del cliente, lo cual 8 suvez estorba el proceso dislt el 1:11:1;}39 de un cliente no es io rismo que la pacien-
‘ paciencia usualmente significa ser tolerante, espe-

g0, 4 que la otra persona haya terminado y podamos

s que realmente queremos decir o creemos que es cler-

v vive la paciencia de esa manera. Fluctuar con los

. . o dejarles contar la historia a su paso, no es aburri-

nia > . i

Mantener la sincro a terapeuta realmente se sumerge y participa en Io

- ) ionte considera importante, la sincronizacion con el
wliepn frempo».

«Usted no 'me apuror
va al s despadios en el sentido clésico de Watzlawick,
Los clientes dicen que los terapeutas @ rirdnedo pon ineh (19741, auienes lo cansideran <Ja mtervencién paradéii-

i SR eREaiiey - . sy

perder la paciencid. Hablan de terapedlas guo cspers - ‘,{% 1355
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JLos peligros inherentes o las historias dictadas por
profesionales

ritmo del clienite ocurre de mode natural. Me siento consus-
tanciada con la filosefla de Tom Andersen (1995¢, 19906D);
«La vida no es algo que uno pueds forzar, tiene que venir.
El otorgar precedencia a la historia de un profesional por
#obre la comprensién de un cliente no es un fenémeno nue-
0. Numerosas investigaciones han demostrado que el ob-
servador no solamente ve Io que de acuerdo con sus precon-
pepeiones espera ver, sino que incluso partivipa en Ia crea-
) én de aquello que espera ver {Jones, 1986, 1993: Rosen-
hian, 1973; Snyder, 1984). Por ejemplo, si pensamos segin
fautas de interaccién familiar y las buscamos, las vemos. Si
gnsamos segin diagnostico, diagnosticamos; si un cliente
us da la mano débilmente y nosotros creemos que eso es se-

| de pasividad, lo més probable es que veamos signos adi-
onales de pasividad. Si pensamos que un comentario como
de Sabrina:

Honrar la historia del cliente

«T'omeme en serios.
«Convalidemes,

Losclientes diven que quicren que se log tome en serioy s
los convalide. Recuerdo el caso de Hans, un hombre de cun
rentay tres afios, v los ancianos tos que lo habian criado,ki;’E
Pueron derivados, para una consulta, por un hogar trang
torio que, segdn explicaron, «e vio forzade a dar de gita
Hansg prematuramentes. Alos tios no les preccupaba donl
iba a vivir Hans en el futuro inmediato, pero st les angustin
ba muchisimo lo que ocurriria después que ellos murieray,
en caso de que estas crisis continuaran repitiéndose —comi
habfa venido sucediendo por mds de veinte afos—. Hans
diagnosticado formalmente como esquizofrénico crénics, se
autodiagnostics en los siguientes términos: «Estoy cons
fundido en cuanto a quisn soys. Bl problema, segin Han
era que «me echaren porgue se enojaron, porque me quede.
dormido y llegué tarde al trabajor.

Refiriéndose a ese incidente, Hans dijor «Nomeeon
prendens, a lo cual el terapeuta replicé: « Hay alguien qu
o comprenda®, «Mi tias, dijo Hans. Volviéndose hacin |
tiz, el terapeutsa preguntd: '« Qué hace usted, quéaéllo ha
ce sentir que usted lo comprende?. Me tomo lo que él d
muy en serior, contests ella, y Hans asintié con la calw
Shotter (1995¢) destaca «laimportancia de que las peyso
puedan dar voz a su propia “posicidn™ hacia-quieneslon
dean, y sea fornada en serio [las bastardillas son miag)
una respuesta activa, como lo exprosa claramente Ja o
Hans~» (pag. 387). :

Usted no sabe mucho sobre mi. Esta ahi senfads, escu-
chando. ;Qué le pasa por la mente? ;Cémo trabaja? ;Es-
cucha mis palabras? ;Qué elige de lo que digo? ;Qué
quiere? ;Hacia dénde intenta llevar esta sesién? Qué
busca demostrar? ;Qué clase de maestra es?

un intento de control, veremos control. Snyder v Thom-
1988) pasan exhaustiva revista a los estudios sobre Ia
idez con que los terapeutas Jlegan a saber» cusdl és ol
hlema del cliente, ya sea bajo la forma de una hipdtesis o
un diagnéstico formal. Un hallazgo significativo es que
terapeutas suelen formular su juicio clinico inicial du-
te los primeros tres minutos de contacto con el cliente,
imente bajo la influencia de la informacién proporcio-
poria fuente de derivacitn o el legajo del cliente, yque
€10 a su vez influye sobre la eleccién de tratamiento
: el resultado (Gauron y Dickinson, 1969; Sandifer,
. v Green; 1970)

1 relacion con este fendmeno de «creer es ver», Van der
¥ su colega (1995) citan a Wittgenstein: «K1 “ver co-
un aspecto notable del percibir (.. ) “ver” significa
simo tiempo ver algo “como” acorde con cierta vision

18 11 hablado schre Hans en otro contexic (véase Anderson, 19061 8 56 Foslminia b ) ’ )
rapeuts ers Klans Delssler, del Verband i Interpitionaler Ing %;ﬁ A 1(93{3, ¥ ver algo alli, en el campo visuals

BSystemische Therapie, en Marburgo, Alemania,
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Otras historias dictadas por profesionales

Las historias dictadas por profesionales mas que por
clientes no existen solamente en psicoterapia. ¥n su ang-
lisis del discurso que se desarrolla entre paciente y médieo
en situaciones de diagndstico, Beckman y Franke}.(l984}
muestran concluyentemente que los médicos contanyen
a inhibir la recoleceién de informacién pertinente :—-—:'H}.f}E*
rrumpiendo, formulandoe hipéiesis prematuras; no pidiendo
informacién detallada ni dando oportunidad para ello, y ha

blando més que el paciente—. Espectficamente, log datos

muestran que

«los médicos tomaban control de la vigita al cabo de muy po-
co Hempo (un promedio de dieciocho segundos), cominmen:
te en respuesta a la primera preocupacién expuesta por fei
paciente, procediendo a formular preguntas cada vez mis
especificas y cerradas, cuyo efecto era detener ¢l ﬂug? espon
taneo de la informacidn provista por el pacientes (pag. 694},

En el campo de la profesion legal, Peggy Davis g1992) ha
descripio el derecho como un «proceso interactivo, insertads
en la culturas y ha estudiado los procesos que promyueven o

desalientan relaciones de jerarquia en la profesién (,pa%:
ai

186) Al analizar el lenguaje vtilizado en interacciones
muladas entre clientes y abogados, encontrd que en gencera

«yuienes jugaban el papel de abogados adoptab;}? T o
gicion decididamente dominante en la interaccidn con k;;g
clientes. Controlaban el fluir de los temas v, tras la history

inicial del cliente, hablaban mds gue los clientes. Quiny

Jjugaban el papel de clientes se comportaban en formg cohes
rente con el supuesto del abogado como figura dominanid

Hablaban con més vacilaciones y ambigﬁe&gdqs, vl
ban con méds frecuencia otras formas Hnglisticas de i
tentatives (pdg, 187). /

Davis identificé «pautas de interaceidn de estilos dey
trevista relativamente controlados y relativamente abi
tos, que pueden observarse en los momentos im'.{:ialgs
entrevistar {pdg. 187). En el estilo contrelado, centrado o
abogado, los abogados hacfan muchas preguntas v il

)¢
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y dominaban la eleccin v el fluir de los temas. Los clientes
mostraban vacilacion e incertidumbre, usaban términos
Imprecisos ¥ tendian a conceptualizar el problema usando
el lenguaje del abogado. En cambio, ¢l estilo abierto, centra-
do en el cliente, se caracterizaba por una seleccidn compar-
tida de los temas, un control mutuo de la entrevista, menor
ncertidumbre por parie del cliente ¥ menor inftervencién
del abogado en Ia conceptualizacion del problema por pavte
el cliente.
De modo similar, el profesor de derecho Richard Sherwin
993), interesado en las interacciones entre profesionales v
ientes desde el punto de vista del poder, deseribis de quzﬁ
iera la gente en posiciones de poder guia o cuenta las
1as ajenas, controlando el fluir de los temas y marcan-
do el paso de manera tal que la historia refleja su seatido de
realidad mds que el del cliente. Tanto Davis como Sherwin
0gan por una relacién cliente-profesional que deja eg-
g}gmpipara combinar la pericia del cliente con ia del profe-
onal.

neckar, colaborar ¥ construir

consejos practicos de los expertos sugieren formas de
itar a los clientes a entablar conversaciones dialdgicas y

iqnes de colaboracion narrativa, como lo ejemplifica el
ente fragmento de conversacidn, La terapeuta, Sylvia,
cliente, Theresa, hablan sobre las hachas de Theresa
problema gastrointestinal erénico, su insomnio, y la
dad que le ocasionan. ¢ Izs palabras de Theresa cap-
A esencia del proceso relacional donde terapeutas ¥
b5, médicos y pacientes, o abogados y clientes se conec-
sotian para contar, indagar, interpretar y dar forma

arrativas, Me impresiona I similitud entre las pala-
{e Theresa y aquellas de Anna sobre que hablar le per-
4 Uno ser abierto y no esconderse. Theresa se refiere &
0 de interaceisn conversacional entre cliente ¥ tera-
1semeja a lo que Kathy Weingarten (1991) Ila-
¥ Judith Jordan (1961) lama mutualidad,

oo i eologn Svlvin Lendon yasuweliente por compartir esta
o1 Uahien citada on ol capitulo 63
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