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Introduccion

Esta publicacion representa el quinto volumen de una propuesta edi-
torial mas amplia en la que participan la Maestria en Psicoterapia y
la Unidad Académica Basica de “Personas, Interaccion y Transforma-
cion” del Departamento de Psicologia, Educacion y Salud (DPES) del
Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Occidente (ITESO).
Esta colecciéon —que inici6 en el afilo 2013— busca ser un espacio de
reflexion y difusion del trabajo académico de los profesores y egresa-
dos del programa educativo, asi como de los académicos del DPES y
otros departamentos del ITESO e instituciones nacionales e interna-
cionales.

El proyecto se constituye como un espacio de encuentro que gira en
torno al campo de la psicoterapia, la practica, la formacion y el didlogo
interdisciplinario. Se inscribe en la busqueda institucional de construir
conocimiento para ofrecer respuestas mas amplias y fundamentadas
acerca de las situaciones problema que inciden en el bienestar psi-
colégico de las personas, asi como en las alternativas de intervencion, to-
mando como vision fundamental una comprension de persona ubicada
en un contexto histérico-sociocultural.

Este volumen enfrenta la tarea de incorporar contribuciones respec-
to de la labor investigativa en el campo de la psicoterapia; para ello, se
examinan trabajos que proponen el abordaje de los estudios de caso
y la psicoterapia, posibilidades para el acercamiento al estudio de las
variables del contexto psicoterapéutico y marcos metodologicos para
sistematizar y generar conocimiento en el campo. Con ello se ofrece
un panorama multifacético e integrador que permite profundizar en
diversas lineas y tramas centrales para esta adrea de profesion.
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En esta obra se aportan claves de lectura importantes para com-
prender, desde distintos referentes tedricos, la relevancia de los estu-
dios de caso en las investigaciones en psicoterapia y el papel que han
tenido en la producciéon de conocimiento en el campo. Se presenta
una alternativa tedrica-metodoldgica especifica para el estudio de la
familia multiproblematica, en tanto caso, sus implicaciones, desafios
y posibilidades desde el apoyo psicosocial.

También se expone el estudio y analisis de diversos problemas psi-
cosociales relacionados con el bienestar / malestar emocional, tales
como la depresidn posparto, la soledad, el incesto y el abandono pater-
no, entre otros. La comprension de estas circunstancias y estos temas
paradigmaéticos tiene una significacion importante para la practica clini-
cay la formacion en psicoterapia, ya que constituyen cuestiones que los
consultantes reportan como motivos para solicitar la ayuda profesional.

Este volumen nos muestra algunos de los ambitos de problema en
el campo de la psicoterapia que son abordados, sistematizados y ana-
lizados por distintos autores, con el fin de mostrar con rigor cientifico
las posibilidades de la investigacion en este Ambito de generacion de
conocimiento.

Los estudios orientan sobre claves tedricas, asi como de caracter
metodologico, técnico y de anélisis de datos que pueden ser valiosas
para aquellos interesados en la investigacion en la psicoterapia con-
temporanea.

Consideramos que este volumen ejemplifica, con investigaciones
especificas, las formas posibles de enmarcar tedrica y metodologica-
mente objetos de estudio de interés para la psicoterapia. En este sen-
tido, los trabajos expuestos pueden ser considerados como muestras
de investigacidn para aquellas personas interesadas en la creacion de
conocimiento.

El primer trabajo se titula “Abordaje narrativo de las familias multi-
problematicas: el modelo narrativo-tematico”, elaborado por Ricardo
Ramos Gutiérrez, quien posiciona y caracteriza densamente a este
tipo de familias en el contexto europeo, en especifico el espanol. Son
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aquellas que tienden a responder de forma insuficiente a las enco-
miendas para satisfacer las necesidades de proteccidn, socializaciéon y
afecto de sus miembros, lo que conduce a que sus integrantes busquen
personas y servicios externos que puedan resolverles, en cierta medi-
da, sus multiples necesidades. El problema, apunta el autor, se ubica
en que los técnicos que ofrecen servicios a estas familias se convier-
ten en recursos humanos hasta cierto punto indispensables, lo que
favorece el decremento gradual de las competencias de los miembros
del grupo. Este proceso lleva a la emergencia de familias multiasisti-
das de frente a una multiproblematicidad. El reto es que los profesiona-
les de ayuda psicosocial favorezcan el fortalecimiento de los vinculos
y las capacidades de las propias familias. Para el desarrollo de sus plan-
teamientos, el autor presenta el analisis fino y cuidadoso de un caso
de una familia multiproblematica y concluye sobre la relevancia de la
construccién tedrica para el estudio del acontecer familiar, asi como
de la importancia del apoyo terapéutico centrado en la construccion de
la historia terapéutica hacia el futuro, de modo que sus miembros en-
cuentren horizontes de futuro plausibles y esperanzadores.

Por otra parte, en “Caminando tras los pasos de la maternidad: emo-
ciones vividas durante la depresién posparto”, de Cristina Marrén y
Rocio Enriquez, las autoras incluyen la discusion en relacién con las
expectativas asociadas a la maternidad, el ambiente emocional que
acompafa un proceso de embarazo y parto, asi como la “labilidad”
emocional que se relaciona con este evento; estas condiciones pueden
marcar una zona de posibilidad para la “depresién posparto” y la emo-
cionalidad concomitante. La investigacién tiene como supuesto que,
conocer y comprender las emociones y los significados que acompafian
el posparto favorece un mayor entendimiento del mundo femenino de
la madre, para lo cual se trabaj6 con las narrativas de cuatro mujeres
a través del método de estudio de caso. Las interrogantes a las que
se pretende responder son relativas a cudles son las emociones y su
intensidad durante el posparto, su regulacion y el papel de las redes
de apoyo de la madre.
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El siguiente capitulo lo presenta Diana Astrid Aguiar Aguirre, deno-
minado “Repercusiones del abandono paterno ocurrido en la infancia
y su impacto en la identidad del hijo varén”. A través de la historia de
Carlos, se enfatiza el papel del padre en el desarrollo de la persona.
Comienza con una extensa revision de diferentes autores e investiga-
dores que abordan este rol, en donde se sostiene la importancia de en-
tablar un diadlogo interdisciplinario para la comprensién integral de
este tema en la practica clinica. Se contintia con el caso de Carlos, con-
sultante que por un largo periodo asisti6 a psicoterapia psicoanalitica
y que ejemplifica de manera singular las consecuencias del abandono
paterno en distintos aspectos de la vida, y se subrayan las complicacio-
nes que pueden generarse en la configuracién de la identidad.

Le sigue “Angustia, culpa y deseo. La interdisciplina en un caso de
incesto”, de Gabriela Castro Soto, donde se toca el delicado tema del in-
cesto a través del analisis del caso de Ana, cuya situacién se presenta
a profundidad; un trabajo de psicoterapia que implic6 un arduo tejido
multi e interdisciplinario, en el que se revisan las implicaciones de
los diversos acercamientos teéricos y metodologicos utilizados, asi
como las posibilidades y limitaciones de la postura interdisciplinaria,
en tanto su aporte para la mirada compleja y la contextualizacidon de
los problemas, asi como el riesgo de la disolucién del sujeto en medio
de la diversidad de lecturas acerca de la realidad.

Luego viene el capitulo “La significacion de la soledad en adultos
jovenes”, escrito por Tania Karina Magdaleno Hernandez, que se de-
riva de un proyecto de investigacion mas amplio cuyo proposito es
generar conocimiento relacionado con la construccién psicocultural
de la soledad en los jovenes de la sociedad contemporanea. A través de
entrevistas a profundidad de corte biografico, se muestra el estudio
de larealidad de cinco jovenes varones, con el propdsito de comprender
como se construye la soledad en el interjuego entre la dimensién in-
dividual y sociocultural, asi como los impactos y precedentes de este
proceso. Para ello se utiliza un acercamiento metodolégico cualitativo
y una perspectiva de la psicoterapia desde la interdisciplinaridad, a

/ . . .
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partir de una posiciéon que dé lugar a la subjetividad y complejidad: el
estudio de caso. Este escrito aporta en la comprension de las vivencias,
los significados y las formas de enfrentar la soledad, lo que permite la
reflexion de alternativas en la relacién de ayuda.

Tricia Rivero Borrell Zermefio presenta “Lo interdisciplinar en el
analisis de un caso tnico. Entre el doble—vinculo y la teoria psicoana-
litica del lenguaje”, un estudio de caso clinico de una mujer adulta acer-
ca de larelacion entre el doble-vinculo, nocidén trabajada por Gregory
Bateson desde el enfoque sistémico y las afecciones psicosomaticas;
para el analisis de las evidencias, surge una particular atencién en la
relacion entre la consultante y su madre. Para la comprension del tema,
la autora pone en escena un didlogo tanto entre disciplinas como orien-
taciones psicoterapéuticas. La pregunta de investigacion que precede
al documento es: équé relaciones existen entre el vinculo madre-hija
y las afecciones psicosomaticas en este caso inico?

Por ultimo, en el capitulo de Antonio Sanchez, “Toxicidad vincular
en sujetos con intento de acabar con la propia vida. Analisis actancial
de sus relatos”, se pone de manifiesto la importancia de abordar el
campo de vincularidad en el estudio del suicidio, perspectiva desde la
cual el acto de quitarse la vida y sus intentos no es un evento aislado
ni individual, donde las relaciones primarias cobran importancia para
su entendimiento. Este escrito es resultado del anlisis de tres casos de
mujeres adultas jovenes con intento de suicidio, con acento en el dia-
logo interdisciplinar, principalmente en la estructura metodologica, si
bien en la perspectiva clinica sobresale el campo del psicoanilisis.
Asipues, el capitulo esta desarrollado en tres apartados: la metodologia,
la presentacién de resultados, el analisis y la discusion de los datos, en
donde se articula el referente tedrico con los datos obtenidos y las con-
clusiones.
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Abordaje narrativo de las familias
multiproblemdlticas:
el modelo narrativo-temdtico

RICARDO RAMOS GUTIERREZ

Las familias multiproblematicas han recibido distintas denominacio-
nes segun sus caracteristicas: asociales (Voiland, 1962), para subrayar
los comportamientos de drogadiccién, delincuencia o prostitucion;
sub-organizadas (Aponte, 1976), para destacar la inconstancia en los
roles del subsistema parental; desorganizadas (Minuchin, Montalbo,
Guerney, Rosman & Shumer, 1967), por su deficiente estructuracién
organizacional y comunicacional; y, en afios mas recientes, multies-
tresadas (Madsen, 2007), debido a las dificultades que enfrentan de
manera simultanea.

Pero quiza la caracterizacion mas completa es la que ofrece Luigi
Cancrini (Cancrini, De Gregorio F. & Nocerino, 1997), quien postula
un conjunto de caracteristicas concretas y conectadas:

* Presencia simultanea, en dos 0 mas miembros de la familia, de com-
portamientos problematicos estructurados, estables en el tiempo y
de gravedad suficiente como para requerir intervencién externa.

e Insuficiencia grave, sobre todo por parte de los padres, para de-
sarrollar las actividades funcionales y expresivas (o nutricias y so-
cializadoras) (Linares, 1997) para el desarrollo correcto de la vida
familiar.

 Refuerzo reciproco entre el primero y segundo punto.
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e Labilidad de limites, propia de un sistema caracterizado por la pre-
sencia duradera de profesionales y figuras externas que sustituyen
parcialmente a los miembros incapaces.

e Estructuraciéon de una relaciéon cronica de dependencia de la fa-
milia respecto a los servicios, y viceversa.

Las familias que cumplen con estos criterios son aquellas que han fra-
casado en las tareas de satisfacer la proteccion, socializacion y el afecto
de sus miembros, que se abocan a una bisqueda de personas externas
capaces de satisfacer, aunque sea parcialmente, esas necesidades.

Estos especialistas, con frecuencia de los servicios técnicos en los
paises del llamado Primer Mundo, se vuelven esenciales para estas
familias y contribuyen inadvertidamente a la disminucién progresi-
va de la competencia de sus miembros y disolucién de sus vinculos
(Colapinto, 1995).

Se configura asi la segunda dimension de estas familias: ser siempre
multiasistidas (Selig, 1976), y se extiende asi también la responsabi-
lidad de la creacién y el mantenimiento de la multiproblematicidad,
que alcanza a los profesionales de ayuda psicosocial, quienes aunque
con las mejores intenciones, caen en la tentaciéon de suplantar a los
miembros de la familia poco capaces, en lugar de darles soporte.

DEFINICION DISCURSIVA DE LA MULTIPROBLEMATICIDAD

Consideramos a la narracién como una practica discursiva. En los pa-
rrafos siguientes se propondra una traduccion discursiva de los cri-
terios de Cancrini, para asi focalizarnos en las consecuencias de esos
aspectos clinicos, como hablan de estas familias y sus vicisitudes.

La existencia de varios miembros con problemas sociosanitarios
serios explica y legitima la bisqueda de una pluralidad de interlocu-
tores, entre ellos los profesionales. En determinadas circunstancias,
sienten la necesidad de hablar y pedir alivio a sus problemas, lo que
no se les discute.
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Sin embargo, muchas veces estos interlocutores profesionales no es-
cuchan para comprender sino para llegar a hacer. Ante situaciones tan
dramaéticas como las que pueden llegar a presentarnos los miembros de
estas familias, otros profesionales, como un periodista o un sociélogo,
se limitarian a tomar nota; pero los especialistas de la intervencién
psicosocial se ven empujados a hacer algo que los alivie, muchas veces
en contextos confusos y situaciones de urgencia.

Pero lo que los profesionales hacen (por ejemplo, retirar a un menor)
y hacen hacer (pedir y esperar de una mujer maltratada, o madre de
un menor, que abandone y enfrente de manera inmediata al maltrata-
dor) los compromete con lo que piden y hacen, y con la versién de la
situacién en que se sustenta esa accion; lo que les dificulta reevaluar
la accién que han propiciado y la versidon que han admitido.

Se configura asi el discurso para la accién, que provoca acciones
supuestamente necesarias y resolutivas de una situacién grave e insos-
tenible (Ramos, 2001a; 2015). Por ejemplo, una vez ejecutada la accion
de retirar a un menor, no necesariamente comienza un trabajo con la
familia, como si ello por si mismo resolviera el problema en lugar de
crear otro (el desarraigo de este).

Por su parte, los miembros de la familia quieren que avalemos su
version; proponemos que el equivalente discursivo de la nutricion
emocional es la confirmacion (Watzlawick, Beavin & Jackson, 1967),
que es hacerle saber y sentir a alguien que él es “quién” para decir y
hacer lo que esta diciendo y haciendo, aunque se equivoque.

Y algo asi busca con desesperacién cada miembro de la familia como
una forma vicaria de la carencia de la nutricién emocional que padece;
hablan al interlocutor profesional de la manera que lo hacen no solo
para ser entendidos o ayudados sino para ser confirmados en su version
de los hechos y con ello avalados, aunque sea implicitamente, en su
posicién ante los mismos (Ramos, 2001b).

De esta forma, los miembros de la familia no abandonan con faci-
lidad a sus interlocutores ni la version de los hechos con que se han
creido avalados; y la existencia de varios de ellos con problemas que
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suscitan la ayuda de profesionales, asi como el aval acritico e incon-
dicional que estos ultimos otorgan a la version del cliente, se retroa-
limenta.

Ademas, la porosidad de las fronteras familiares hace que cuando
un profesional entra en pos de su paciente, se meta y se vea metido en
maés cosas, incluyendo asi en su 0rbita cada vez méas problemas, con la
aquiescencia pasiva de la familia. Al final, distintos profesionales tratan
de dirimir de forma méas o menos beligerante los conflictos sin resolver
que ahora los distintos miembros de la familia les ceden pasivamente.

Por ultimo, esta relacion de dependencia mutua se perpetiia: “mas
me tratas de salvar y activar, mas te dejo que lo intentes, pero no me
activo”. Familia y servicios establecen un vinculo que no llega a ser de
confirmaciéon mutua sino de pseudoconfirmacion. Los profesionales
se sienten pseudoconfirmados (justificados) al sentirse necesarios,
si bien se perciben ineficaces en el fondo, y los usuarios se sienten
pseudoconfirmados (escuchados), aunque en la practica sus problemas
permanezcan inalterados.

El resultado es que las familias multiproblematicas, en su contac-
to con los servicios, generan lo que hemos llamado discursos multi-
protagoénicos (Ramos, 2015); en sus conversaciones con los distintos
miembros de los servicios, no promueven una historia mas o menos com-
partida en la que pueda haber versiones un tanto contradictorias de
ciertos incidentes y episodios clave; lo que provocan mas bien son
historias polémicas con protagonistas distintos (cada servicio tiene
uno), roles antagdnicos polarizados, de forma tal que la victima en una
historia por la que se mueve un servicio pasa con facilidad a ser el victi-
mario en la historia por la que transita en otro servicio: el “maltratador
borracho” puede ser el mismo “enfermo alcoholico” al que su familia
no apoya en su intento de deshabituacion.

En la red profesional que atiende a una familia circulan distintas
historias con diferentes protagonistas, que a la vez suscitan preocu-
paciones que provocan diversos programas de acciéon, muchas veces
antagénicos y ninguno que aporte soluciones duraderas. Pero, como

/ . . .
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factor comun, todas esas historias destilan un sentimiento omnipre-
sente entre todos los participantes: que esta situaciéon no puede acabar
bien, que esa familia est4d abocada a un final tragico.

HISTORIA, TEMA Y TRAMA

White y Epson (1990) dicen que lo que nos cuentan las familias es
una historia saturada de problemas con la cual se identifican y son
identificadas. Minuchin, dando un paso mas, nos sefiala que estas no
cuentan su propia historia sino que su historia es contada por otros:
los profesionales (P. Minuchin, Colapinto & S. Minuchin, 2009).

En principio, una terapia narrativa con este tipo de familias deberia
promover que su historia contuviera mas elementos ademaés de proble-
mas, contados de otra manera, por y a otros, ademas de los implicados;
para ello seria necesario precisar qué se entiende por historia y por
contarla.

La definicién mas simple de historia usada en el campo de la terapia
narrativa es: “un conjunto de acontecimientos cronoldgicamente orien-
tados, organizados en torno a un tema o trama” (Morgan, 2000). En ella
se da primacia a los acontecimientos, lo que compartimos totalmente.

Para que exista una historia es necesario que pasen y hayan sucedido
cosas que se puedan contar... Y la vida de las familias multiproble-
maticas estan llenas de vicisitudes (adicciones, enfermedades, miseria,
delincuencia, emigraciéon) que apenas se pueden contar y a duras penas
creer —puede ser muy dificil para un profesional de “cuello blanco”
entender como se ha podido vivir asi.

En el terreno literario, donde buscan inspiracién Epson y White
—quienes llaman a su manera de proceder “terapia de mérito litera-
rio”—, puede que haya narraciones en las que no pasen muchas cosas,
o que lo que pasa no parezca lo fundamental —como en las obras de
Joyce o Proust—. Pero en las historias contadas por gente ordinaria (ni
héroes ni monstruos), de vidas desgraciadamente comunes (no excep-
cionales en sus contextos de vida, sean las villamiserias o la banlieue),
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como las que cuentan estos usuarios, el motor del relato es aquello
que ha pasado, pasa y puede pasar todavia; los acontecimientos por lo
general complicados por los que trascurren sus vidas.

Sin embargo, la definicién de Morgan omite un elemento funda-
mental en lo que se narra: los acontecimientos no se relacionan solo
de manera cronolégica sino que guardan (y buscan) también un orden
configuracional (Bremond, 1973; Ramos 2001b); en una historia se trata
dey con una serie de acontecimientos que buscan un sentido y un final.

Y la gente nos las cuenta buscandole algiin sentido a lo que esta
pasando, con la intencién de encontrar algin final a lo que sufre; es
precisamente el final que alcanza la historia lo que permite un sentido
(Kermode, 1979) y propone cual es este.

Y adn hay otro punto que la definicién de Morgan no distingue, al
equiparar tema y trama. Para nosotros es importante la diferencia entre
historia, temay trama, en particular en historias no finalizadas, no para
que las disfrutemos (o temamos) y en su caso analicemos (como un
critico literario ante una obra conclusa) sino que se trata de historias en
curso, en progreso, que se nos cuentan para que las trasformemos en lo
que podamos.

La historia trata de lo que sucedid y estd sucediendo; de lo que
se nos cuenta, tal como se cuenta; una serie de cosas que suceden a
unas personas, que implican una serie de personajes que reaccionan
de cierta manera, narradas de una cierta forma y orden, que parece-
rian apuntan a un cierto final.

Pero ademas de este nivel del relato, su superficie textual, podrian
considerarse otros dos: uno superior, en el sentido de ser mas abstracto
y funcionar como marco, y otro inferior, por ser mas esquematico que
la historia y trabajar como un guion generativo. El primero es el tema
de la historia, mientras que el segundo la trama narrativa.

La historia que se nos cuenta se entiende como el desarrollo singular
de un tema general, del que esta funciona como una ilustracién. Otelo,
por ejemplo, es una historia de lo que son los celos; Macbeth, por su
parte, seria una de a donde nos puede llevar la ambicion.
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Cualquier historia que funcione se nos cuenta y escucha porque es
memorable en algin sentido —digna de ser contada— (Adam, 1984) y
nos ensefa algo acerca de nuestro orden social —puede generar algiin
tipo de conclusién o moraleja.

El tema, un organizador general de la historia para permitir enten-
derla y encuadrarla, podria parafrasearse a nivel clinico como: “Esta-
mos ante un caso de... (maltrato, drogadiccidn, marginacién...)”. Las
historias de las familias multiproblematicas ofrecerian diferentes te-
mas a sus “lectores”, cada uno de suficiente peso para encuadrarlas.
El tema “elegido” por cada profesional dependeria tanto de aspectos
personales, como pueden ser su interés o su sensibilidad, cuanto de
aspectos mas profesionales, como sus habilidades técnicas o el con-
texto en el que trabajan.

Para uno, el tema de una historia, contada por él o de él, se puede
encuadrar como la historia del alcoholismo (del padre), en la que difi-
cilmente faltaria la violencia de género y el descuido a los hijos; para
otro, la violencia de género (hacia la madre), en la que no seria extrafo
encontrar el alcoholismo del conyuge y el maltrato a los hijos; mientras
que para un tercero, acerca de la negligencia (de los hijos), en la que el
alcoholismo del padre y la violencia conyugal son factores de riesgo
comunmente presentes.

Se tiene, a través del marco desde el que se trate de encuadrar (lo
que es posible), una historia compleja, un reflejo y refuerzo de las vias
de generacion de lo que en parrafos anteriores hemos llamado discur-
sos multiprotagoénicos.

No obstante, habria otro nivel menos préoximo a la comprension
semantica y mas cercano a la comprension narrativa: la trama, que es
un conjunto limitado de personajes, procesos y eventos que resultan
basicos y nucleares en una historia, en torno a los cuales se teje el tejido
narrativo de cada historia y articulan sus detalles. Son los elementos
basicos que permiten, en tanto historia, recordarla narrativamente.

La historia de Romeo y Julieta, cuyo tema es la fuerza del amor, se ex-
presa en una trama en donde hay personajes principales como Romeo,
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Julieta, los Montesco y los Capuleto; unos procesos principales, como
el enamoramiento de Romeo y Julieta y el progresivo enfrentamien-
to entre los Montesco y los Capuleto; asi como unos acontecimientos
principales que pueden ser el baile, la muerte de Mercucio a manos de
Teobaldo, y la de este ultimo por Romeo.

Una version moderna de esta trama podria ser el film West side story,
drama musical de Robert Wise de 1961, que precisamente se tituld en
espafiol Amor sin barreras. Los acontecimientos no ocurren en Verona
sino en Nueva York en el siglo XX. En este caso los enamorados son
Tony y Maria, mientras que las familias nobles pasan a ser dos ban-
das callejeras: los “shark”, portorriquefios, y los “jets”, irlandeses;
el drama se desencadena también con ocasién de un baile. Hay una
serie de elementos basicos que se repiten en historias desarrolladas
en espacios geograficos, sociales y artisticos muy distintos: un drama
teatral y un musical.

Un lector, en nuestro caso un profesional de la salud, va siguiendo
a varios niveles el relato de vida que le cuentan y presencia sesidon a
sesion. El primero es el de la superficie textual, lo que hemos llamado
la historia: que pas6 después, como acabd la discusion, que fue lo que
paso que les permiti6 reconciliarse; pero de igual manera sigue la tra-
ma, tratando de identificar de qué tipo es aquella historia.

Hayden White, el historiador que introdujo el giro narrativo en los
estudios historicos (1973), afirma que cuando el lector cree identificar
la trama, su sensacion es la de entender en ese momento, en su sentido
mas profundo, el relato con el cual esté trabajando (leyendo o documen-
tando). Y anade que cuando cree conseguirlo, esta identificacion es
predictiva: en adelante tenderé a percibir (en el relato que lee o los
documentos que consulta) los acontecimientos propios de ese tipo de
trama, asi como a pasar por alto los que no cuadran con él. Podriamos
decir que, en una tragedia, hasta los bufones son tragicos.

Por su parte, el critico literario Northon Fry (1991) sostiene que cada
cultura tiene una serie de tramas basicas que articulan la multiplicidad
de historias que se generan y circulan; asi, en la cultura occidental
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estas serian cuatro: novela o romance, tragedia, comedia y farsa. Nos
interesan las dos primeras.

Una tragedia es una trama donde los personajes se enzarzan en
una lucha desmedida con un destino que los acaba derrotando; una
novela seria una en que los personajes, en algo, son capaces de ven-
cer lo que parecia su destino. Las familias multiproblematicas llegan
inmersas en una trayectoria con visos de tragedia. Pero esta no es
la que nos cuentan uno u otro miembro de la familia, con el aval de
este o aquel profesional (o viceversa), sino que seria algo asi como
el comin denominador de los distintos discursos multiprotagénicos;
seria el sentimiento compartido y extendido, basado en determinados
personajes, hitos y procesos, contados con diferentes protagonistas y
por boca (o informe) de diferentes narradores, que circula a través de
lared profesional y trasmite que esa situacion y esas historias que tra-
tan de dar cuenta de ella, dificilmente pueden acabar bien. Esa trama,
esa desesperanza, amenaza también con atrapar al terapeuta si no se
las ingenia para encontrar un modo de despegarse de ella (Ramos,
Aljende & Garcia, 2015).

Pero la forma de cambiar una historia no es tratar de modificar el sig-
nificado de las cosas que han sucedido, de ver las mismas de otra ma-
nera (la reformulacion no es ficil ante la interminable serie de desgra-
cias que nos cuentan las familias) sino de tratar que pasen mas cosas
que, finalmente, puedan desmentir o alterar ese significado, al menos
de forma parcial.

De manera correlativa, la historia terapéutica, el trabajo en el nivel
narrativo, consistiria en ayudarles a que puedan conseguir algo, por
pequefio que parezca, en lo que logren estar de verdad interesados,
con un valor para ellos, en lo que el terapeuta, honestamente, pueda
colaborar.

Por lo tanto, el marco terapéutico no es la ocasién de que emerja lo
“no-dicho-todavia” y las “historias-no contadas-todavia” (Anderson &
Goolishian, 1980), las historias que el curso de los acontecimientos han
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impedido que las personas compartan unas con otras para asi cambiar
su percepcion entre ellas.

Y tampoco es la ocasion de que emerja lo “ausente, pero implicito”
(White, 2000; Carey, Walter & Rusell, 2009), la historia siempre presen-
te y no a menudo manifiesta de la resistencia personal ante el trauma,
para que asi cambie la autopercepcion de las personas sacudidas por
la vida.

El marco terapéutico es, creemos, la ocasioén de reparar en las cosas
que estan pasando en el presente, en el curso de la propia terapia; la
oportunidad de percibir y procurar que pasen cosas significativas, com-
partidas de alguna manera en la experiencia presente del terapeuta y
la familia a través del relato de lo que esta le hace a aquel. La historia
terapéutica es la “historia-no vivida-todavia”, la “historia-por-vivir”.

EL ACTO DE CONTAR

Con la diferencia entre historia, tema y trama hemos pasado de los acon-
tecimientos que ocurren y nos cuentan a los elementos que nos guian
para entenderlos. Pero nos falta considerar el acto de contarlos.

John Berger y Susan Sontag (1982) proponen dos modelos para en-
tender qué es contar una historia: el modelo de la critica literaria,
oportuno en especial para las historias escritas, y el de la tradicion oral.
Sontag sostiene que la aparicién de la imprenta, y posteriormente de
los medios audiovisuales que hacian innecesaria la presencia cara a
cara para trasmitir una historia, cambiaron el significado, la manera y
las cosas que se contaban.

Por su parte, John Berger sefiala que el paradigma derivado de la
tradicion oral propone como ejemplos tipicos la historia contada por
un soldado sobreviviente de una batalla que vuelve a su pueblo para
trasmitirla, o la de un viajero después de un viaje azaroso por paises
exoticos... O aquella contada por un padre a un nifio antes de ir a dor-
mir. La experiencia de lo que nos cuentan en la consulta esta mas
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préxima a este segundo modelo, por lo que vamos a desarrollar algunos
de sus detalles.

Para Berger, contar una historia es una operacién de rescate, buscar
un refugio para quien cuenta y lo que se cuenta. Para el primero es un
regreso a una situacién de reconocimiento y seguridad; para lo segundo,
un rescate del olvido. Como tal, contar —y escuchar— historias reales
de vicisitudes penosas es un acto de participacién y compromiso.

Pero no necesariamente de compromiso con los hechos (un viajero
o un soldado pueden exagerar o mentir; un adicto, un maltratador o
un progenitor que no protegié pueden negar o banalizar) sino con la
posicién que adoptan al decir lo que dicen, tal como lo dicen.

En el contexto clinico (Ramos, 2001b), hemos sefialado que la his-
toria que nos cuenta cada usuario es el significante singular de un
significado pragmatico universal, idéntico en todos los casos a nivel
del efecto que trata de producir; y ese significado universal puede
parafrasearse como: por todo lo que le acabo de contar (y que si no le
resulta suficiente le puedo seguir contando) es por lo que estoy ASI
(como usted bien puede deducir de lo que le cuento) y AQUI (contin-
doselo a quien se le debe contar, dado que usted me ha permitido que
lo haga). (Y ahora que se lo he contado, a USTED le toca hacer algo al
respecto, que yo ya hice lo que tenfa que hacer, contandoselo).

Afirmamos que el relato de lo que les ha estado pasando a nuestros
usuarios, tal como de manera espontinea tienden a hacerlo, ademas de
una funcién expresiva, tiene una autojustificativa que busca delegar la
responsabilidad del cambio en el terapeuta (Ramos, 2001b).

Por lo tanto, la participacion del terapeuta, mas si es en familias
multiproblematicas, ha de ser muy activa. Hemos caracterizado las con-
versaciones terapéuticas como “apasionadas” (Ramos, 2008). No se
escucha compasivamente para saber y entender sino muy activamente
para promover y cambiar; lo que hay que escuchar, con toda la empatia
y compasién del mundo, pero toda la participacion posible, es lo que
se puede todavia cambiar.
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La duda que eso podria suscitar es acerca de cudl es al final la histo-
ria que se esta promoviendo; si no existe el riesgo de que el terapeuta
imponga su historia, con lo que podriamos caer de nuevo en el error
que ya advertia Minuchin: contar, aunque sea otra historia, de ellos
por ellos.

Consideraremos el tercer ejemplo paradigmatico de Berger sobre
aquello que es contar una historia: contar un cuento a un nifio, para que
se duerma, justo en el momento en que esta entre la vigilia y el sueiio.

Si hemos tenido la experiencia, y podemos recordarla tanto como
narrador (principal) como espectador (principal), se hara presente la
profunda interactividad del acto de contar. Al adulto, narrador, apenas
le dejan contar lo que pretendia; el nino, receptor, apenas puede es-
cuchar sin dejar de interrumpir. Si se trata ademaés de historias en las
que se supone que el propio nifio es el héroe-protagonista, al final es
dificil apreciar quién ha contado qué.

Berger sefiala que un relato oral genera una subjetividad propia
que es amalgama de tres subjetividades: la del narrador, receptor y
protagonista. El relato de experiencias dolorosas e importantes que
nos comprometen, que no queremos que se olviden y con el que nos
comprometemos, es vivencialmente co-construido.

Los hechos en el pasado solo sucedieron a uno de los participan-
tes: el usuario, pero tal como eran entonces, de acuerdo con cdmo se
pueden ver ahora (“de haberlo sabido...”); pero el relato de estos, la
ansiedad que provocan, la preocupacién que suscitan, las emociones
que evocan, ahora esta pasandole a ambos: al narrador y al oyente.

EL MODELO NARRATIVO-TEMATICO
Se trata de un modelo tedrico-clinico elaborado para guiar la inter-
vencion, el cual pretende ser general; constituye nuestra manera de

trabajar en todo tipo de casos, pero lo hemos empleado méas con fami-
lias multiproblematicas y en situaciones de duelo.
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El modelo se puede describir en tres dimensiones, dos de ellas en
la 6rbita de la terapia narrativa y una tercera ligada a la tradicién de la
terapia conversacional, presentes en todos los momentos y fases, aun-
que con distinto peso relativo: narrativa deconstructiva, conversacional
y constructiva.

La dimensidn narrativa deconstructiva

Se centra en la forma de tratar la historia (saturada de problemas), la
cual precede nuestro encuentro con los usuarios, y en la que estos y las
circunstancias que la acompafian nos tratan de incluir —a través tam-
bién de los informes de otros colegas y la distancia con la que nuestra
posicién institucional permite situarnos de ellos.

Resulta simplista la diferencia entre un discurso social dominante,
opresor y hegemonico que se impone a otro discurso personal, domi-
nado y auténtico. En las sociedades occidentales postindustrializadas, el
discurso social no se impone desde arriba sino que se compone desde
al lado.

El discurso es la expresion y el resultado del “poder distribuido” del
que habla Foucault, por el que nos obligamos unos a otros a internalizar
y asumir como propios ciertos guiones de vida que nos parecen natu-
rales e incluso deseables (Pakman, 2010). Por tanto se trata, mas que
discutir unos presupuestos, de deconstruir, minar la inevitabilidad de
la conclusién a la que la narracién de los usuarios nos arrastra.

En su relato, los usuarios pueden expresar sumision o rebeldia ante
determinados valores sociales con que estan en conflicto (seria raro
que un progenitor, sospechoso de maltrato fisico no moderado, no de-
fienda su derecho a educar a sus hijos “a su manera”); pero, ya sea con
sumision o protesta, la historia que nos cuentan y escuchamos conlleva
el riesgo de que el usuario delegue en el terapeuta la tarea de promo-
ver el cambio, y que este tacitamente lo acepte.

Y en ello tienen que ver ciertos topicos acerca de lo que es el tra-
bajo terapéutico, como la empatia y el valor indiscutido de la escucha
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empatica (por encima, por ejemplo, de una escucha respetuosa, pero
critica), ya abordados en otros campos de las ciencias sociales.

En la antropologia, por ejemplo, Geertz (1973) puso en cuarentena
la “comunién con el nativo”, al afirmar que cuanto mas un antrop6logo
llega a conocer una cultura, mas percibe su légica interna, su encaje,
pero mas extrafa siente a esta. Entender una cultura es, dice, como
entender un chiste o un poema, mientras que tratar de explicarla es
similar a comentar un texto.

Volvamos a los textos orales, aquellos de los cuales nos hablaba
Berger (Berger & Mohr, 2007). Seguir un relato oral es bastante mas
que un ejercicio de empatia: de complicidad. Todas las historias son
discontinuas, promueven y se basan en un acuerdo tacito sobre lo que
no se dice, los supuestos que unen esas discontinuidades.

La tension esencial de una historia no se encuentra en el suspense de
lo que pasara al final y en cémo lo que sucede lleva a ese final, el cual
hay que esperar a su conclusién para conocer; esa tensidén no esta en el
misterio de un destino sino en los espacios entre los pasos hacia este.

Toda narracién propone al lector un acuerdo entre las relaciones, no
declaradas pero asumidas, entre los distintos sucesos; una conformidad
tacita sustentada en lo que no se dice, lo que une las discontinuidades.
Y eso ocurre por la mera yuxtaposiciéon de sucesos y puede cambiar
por el mero uso de una u otra palabra.

“El perro sali6 del bosque” es una declaracién simple, y “El hombre
dejo la puerta abierta” también lo es, pero, yuxtapuesta a la anterior,
marca la posibilidad de una narracién. Basta un pequefo cambio para
que la posibilidad pase a una promesa: “El hombre habia dejado la
puerta abierta”.

Lo que en un principio de la narracién es aceptar algunas afirmacio-
nes, en el trascurso, con la aceptacién continua, se trasforma en una
complicidad. Cuando esa sucesién de acuerdos ticitos es aceptable
para el oyente, o bien cuando se comporta como si lo fueray da a en-
tender que lo que le cuentan va dando sentido a las discontinuidades,
el relato adquiere autoridad como historia; lo que empez6 como una
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