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RESUMEN 

Esta tesis de pregrado investiga acerca de la integración de los fundamentos 

epistemológicos, teóricos, metodológicos y terapéuticos de la psicoterapia narrativa. En 

relación al ámbito epistemológico, se postula a las premisas del pensamiento posmoderno 

como bases adecuadas para integrar a las distintas perspectivas narrativas. Estas premisas 

posmodernas son: el antifundacionalismo, la fragmentariedad, el constructivismo, el 

neopragmatismo y el narrativismo. 

Con respecto a la integración teórica, se plantea que son las características de las 

narrativas las que permiten un entendimiento cabal acerca de cómo los seres humanos 

comprenden el mundo. Las características narrativas propuestas son las siguientes: la 

temporalidad, la agentividad, el carácter identitario, el carácter interpretativo, la 

indeterminación, la contextualidad, el carácter político y la reflexividad.  

En cuanto al aspecto metodológico, esta monografía argumenta que las narrativas para 

los investigadores representan el tipo dato sobre el cual trabajan, y al mismo tiempo, el tipo de 

análisis que aplican a estos datos. Por ello se plantea que existen tres tipos de datos narrativos: 

los episodios, los episodios de una entrevista y las historias de vida. Asimismo, se postula que 

los tipos de análisis serían los siguientes: el análisis temático, el análisis estructural, el análisis 

interaccional y el análisis performativo.  

Por último, en lo relativo al ámbito terapéutico se plantea que todas las psicoterapias de 

corte narrativo comparten una visión común acerca del problema psicológico, el contexto 

terapéutico, la relación cliente-terapeuta y el cambio clínico. Esta visión común se refleja en el 

proceso terapéutico como un pasaje que comienza con una historia dominante, continúa con la 

generación de historias alternativas y culmina con una historia bien formada. 

 viii
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CAPITULO 1 

INTRODUCCION 

El propósito de este capítulo consiste en exponer las ideas básicas que orientan una 

monografía acerca de la Terapia Narrativa. En primer lugar, se describirá cómo surge el 

interés por este tema de tesis desde la perspectiva de su autor. En segundo lugar, se señalarán 

algunos conceptos, ideas y clasificaciones con respecto a que se entiende por “narrativo” en el 

contexto de esta tesis. En tercer lugar, se expondrán los antecedentes epistemológicos, teóricos 

y metodológicos de la Terapia Narrativa. En cuarto lugar, se destacarán los principales 

Enfoques en Terapia Narrativa, así como también las investigaciones en relación a ella. Por 

último, se expondrá brevemente la importancia de la integración en psicoterapia para esta 

tesis. 

 

Interés del Investigador por el Tema 

El interés del autor de esta tesis por la Psicoterapia Narrativa, empieza a gestarse en las 

clases de Psicoterapia Sistémica en la Escuela de Psicología de la Universidad de Valparaíso, 

dictadas por los profesores Liliana Contreras y Carlos Clavijo. Posteriormente, la curiosidad 

por este tema se va acrecentando en el Taller de Psicoterapia Sistémica, dictado por los 

mismos profesores, en la misma Escuela de Psicología. Esto impulsa un fluido intercambio de 

ideas con los profesores que va desde la revisión de ciertas aplicaciones de la Terapia 

Narrativa hasta examinar sus implicaciones teóricas y epistemológicas. Estas instancias 

motivan evidentemente la revisión de libros, artículos de revistas, artículos en internet, etc. 

Esta revisión por supuesto, va más allá de los requerimientos específicos de cada curso.  
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De hecho, todas estas experiencias —léase conversaciones, cursos, talleres y lecturas—

confluyen en la realización de la Práctica Profesional en la Oficina de la Mujer de la 

Municipalidad de Concón, supervisada por Carlos Clavijo. En este contexto, las ideas, 

estrategias y técnicas narrativas se concretizan apropiadamente en la atención clínica de 

personas y familias. Dado lo anterior, es plausible pensar que esta tesis, a grosso modo, está 

fuertemente motivada por el anhelo de su autor de convertirse algún día en un terapeuta 

narrativo. Esto implica, como requisito mínimo, utilizar y conocer las técnicas y estrategias 

narrativas en forma coherente y adecuada. Pero además involucra necesariamente comprender 

el contexto teórico y epistemológico desde donde surgen estos enfoques y técnicas. En ese 

sentido, esta monografía representa un pequeño paso en la realización de ese objetivo. 

 

Concepto de Narración 

Ahora bien, en el contexto de esta tesis es naturalmente legítimo preguntarse que se 

entiende por el concepto de narrativa. Este término posee diversas acepciones como veremos a 

continuación. 

Primeramente, este concepto se asocia con la palabra texto, discurso o argumento, es 

decir, narrativa es cualquier discurso en forma de prosa. Esta cualidad la diferencia de la 

poesía la cual posee métrica y rima (Polkinghorne, 1995).  

 A su vez, el concepto de narrativa también se define como historia, relato, cuento o 

trama. Acepción que por cierto la distingue de un argumento lógico, ya que este último está 

compuesto de premisas y conclusiones (Polkinghorne, 1995). Por ello,  se entiende que 

"narrar" es relatar algún suceso (Payne, 2002). Y no sólo eso, lo narrativo se refiere tanto al 

 



 11

proceso de elaboración de una historia como a su resultado (Botella, Herrero & Pacheco, 

1997). 

Por último, es posible conceptualizar a la narrativa como metáfora para comprender los 

procesos humanos (Sarbin, 1986), desempeñando un rol equivalente a la metáfora del 

computador en las Ciencias Cognitivas. Considerando esta última acepción y en la opinión del 

autor de esta monografía, las formas de entender la narrativa se clasifican bajo tres puntos de 

vista: el de los actores (personas), el de los investigadores y el de los terapeutas. En relación al 

primer punto de vista, las narrativas son instrumentos que usan las personas para construir su 

mundo, sus relaciones e identidades. Por otra parte, los investigadores lo utilizan como 

material de estudio y como herramienta de análisis. Finalmente, los terapeutas (narrativos) la 

emplean como elemento fundamental en la concepción de: el problema, la terapia y el cambio 

clínico. 

 

Antecedentes Epistemológicos 

Para empezar es necesario advertir que estos antecedentes se revisarán con mayor 

detalle en el capítulo correspondiente a lo largo del desarrollo de esta tesis. Dada esta 

aclaración, es importante destacar lo siguiente. En las ciencias sociales se vive actualmente 

una crisis cultural, ya que con el surgimiento de las ideas posmodernas y constructivistas se 

esta colocando en jaque a los supuestos modernistas y objetivistas acerca de: la realidad, el 

conocimiento, la verdad, el lenguaje y la visión del ser humano y sus relaciones. 

Esta crisis la describe claramente Sandoval (2004) al afirmar que: 

“...Desde la década de los años sesenta se viene desarrollando en todas las ciencias 
sociales una crisis de los fundamentos epistemológicos y ontológicos del pensamiento 
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moderno. La crítica a la capacidad del lenguaje para vehiculizar los contenidos 
mentales, la incredulidad sobre el hecho de que la mente contenga representaciones 
que realmente reflejan lo que es el mundo, la crítica del sentido progresivo y 
acumulativo del pensamiento científico, y el cuestionamiento radical a la noción 
moderna de verdad, constituyen algunas de las líneas de críticas que configuran este 
escenario cultural de crisis y transformación…” (pág. 91). 

 

Esta crisis se manifiesta como una tensión entre dos fuerzas o movimientos. Por un 

lado, el modernismo que contempla los siguientes supuestos: a) el acceso directo de los seres 

humanos a la realidad; b) el conocimiento como universal, generalizable, acumulativo y 

progresivo; c) una visión del ser humano como observador objetivo de la realidad; y d) la 

noción de lenguaje como representación y reflejo de la realidad.  

En el otro extremo de esta crisis se encuentra la postura posmodernista, la cual asume 

principalmente (Polkinghorne, 1992)1: a) que los seres humanos no tenemos acceso directo a 

la realidad; b) que todo conocimiento es contextual, situado, local y contingente; c) que el ser 

humano juega un rol protagónico en la construcción de su realidad; y d) que el lenguaje 

construye la realidad en vez de representarla. Posiblemente,  podríamos agregar una quinta 

premisa posmoderna: la importancia de las historias y relatos en la conformación de los 

conocimientos e identidades y contextos en que viven las personas (Lax, 1996; Anderson, 

1999; Payne, 2002). 

 

Antecedentes Teóricos 

En la opinión del autor de esta monografía se distinguen antecedentes teóricos 

narrativos tanto dentro como fuera de la Psicología. Estos antecedentes teóricos fueron 

                                                 
1 Citado en Domínguez, 1996. 
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seleccionados porque son referentes cruciales para la comprensión del concepto de narración  

y al mismos tiempo, constituyen una inspiración para las estrategias y técnicas de los enfoques 

terapéuticos narrativos. A su vez, la forma de exponer estos antecedentes, —dentro y fuera de 

la Psicología— responde a que estas teorías no sólo ejercen su influencia dentro de la 

disciplina psicológica sino que también en el conjunto de las ciencias sociales. Además 

algunas de ellas están más emparentadas con la Filosofía (Postestructuralismo, Hermenéutica) 

y otras son más cercanas a la Psicología (Constructivismo, Socioconstruccionismo, etc.). 

De esta manera, fuera de la Psicología podemos encontrar que la narrativa ocupa un 

papel relevante tanto en las teorías hermenéuticas de Gadamer (Anderson, 1999; 

Polkinghorne, 2000) y Ricoeur (Hepburn, 1999), como en el Postestructuralismo de Derrida 

(Hepburn, 1999) y Foucault (White & Epston, 1993; Besley, 2001). Es necesario aclarar que 

ambas perspectivas se revisarán con mayor detalle en los capítulos correspondientes a los 

antecedentes teóricos de las terapias narrativas. Considerando lo anterior, es importante 

destacar que estas perspectivas son excelentes referentes acerca del rol que juegan los relatos 

en la construcción de las relaciones de las personas consigo mismas, con los demás y con el 

mundo.  

Por una parte, los autores que hablan desde la hermenéutica, en términos simples, 

enfatizan el diálogo entre el texto, su autor y el lector. Y en relación a este diálogo se lo 

percibe como interminable, ya que siempre es posible que surjan nuevas interpretaciones y 

comprensiones.  

Por otra parte, los autores postestructuralistas manifiestan que de algún modo vivimos 

en realidades culturalmente repletas de discursos y narrativas con pretensiones de verdad. 

Estos discursos compiten entre sí y sus “campos de batalla” son nuestras relaciones, 
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identidades, conocimientos y prácticas. Y al mismo tiempo, estos “campos de batalla” 

influyen en la construcción de estas narrativas y discursos.  

Dentro de la Psicología, este interés en la narrativa se logra dimensionar gracias a los 

aportes de autores como Sarbin, Polkinghorne, Gergen y Bruner, entre otros. En este sentido, 

Sarbin (1986) es considerado el fundador de la Psicología Narrativa, postulando a la narrativa 

como metáfora para comprender los fenómenos humanos. A su vez, Polkinghorne (1995) con 

su visión del Posmodernismo, aporta el referente epistemológico de la Psicología Narrativa. 

Asimismo, Gergen (1996) desde la psicología social critica la representación individual de la 

realidad y postula construcción social de las realidades en que vivimos a través de las 

narrativas. Y por último, Bruner (1991) es el autor que ejemplifica de mejor forma la 

transición desde la Psicología Cognitiva a la Psicología Narrativa, o sea, desde una visión 

tradicional y objetivista de la Psicología, a una visión más constructivista y hermenéutica de la 

misma. Estos antecedentes teóricos se expondrán con mayor detenimiento en capítulo 

correspondiente a los antecedentes teóricos de las terapias narrativas dentro de la Psicología. 

 

Antecedentes Metodológicos 

En la opinión del autor de esta tesis el antecedente metodológico más importante para 

las terapias narrativas está representado por el método biográfico.  

Este método representa una tradición investigativa bastante amplia y compleja para los límites 

de una tesis de pregrado, por lo cual se mostrarán algunas de sus distinciones más relevantes 

en el capítulo correspondiente. Por ahora, podemos decir que este método involucra 

principalmente dos tipos de investigaciones: los relatos de vida y las historias de vida. Estos 

dos tipos de investigaciones tienen en común la preocupación por como las personas 
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construyen los significados, experiencias, relaciones y contextos en los cuales viven o han 

vivido. Su diferencia se basa fundamentalmente en la profundidad de la indagación. De este 

modo, el relato de vida sólo considera lo que la persona dice con respecto a su vida, en cambio 

la historia de vida involucra complementar lo anterior con otras fuentes como por ejemplo: 

historiales médicos, test psicológicos, reportes judiciales, etc.  

Considerando todo lo expuesto hasta ahora, es plausible afirmar que no todos los 

investigadores, académicos y terapeutas se refieren a lo mismo cuando emplean el concepto de 

narrativa. Por consiguiente, resulta fundamental para esta tesis encontrar un modelo que 

organice tales concepciones aparentemente disímiles. Semejante modelo organizativo lo 

podemos encontrar en el ámbito metodológico gracias a la propuesta de Riessman (2001, 

2002, 2004), quien distingue a la narrativa como dato y como herramienta de análisis. Este 

modelo se expondrá con mayor precisión en el capítulo correspondiente a la integración 

metodológica de las terapias narrativas. Sin embargo, podemos adelantar lo siguiente. 

En relación a la narrativa como dato, Riessman (2001, 2002, 2004) entiende que 

existen tres categorías: el episodio, el episodio como parte de una entrevista y la historia de 

vida. Sus diferencias básicas estriban en la extensión del relato, la complejidad del mismo y la 

participación del investigador en la construcción de la historia. 

En este punto, cabe destacar a la narrativa como herramienta de análisis, ya que tiene 

implicancias muy interesantes para la terapia narrativa y su investigación, implicancias que 

por supuesto desarrollaremos en el transcurso de esta tesis. De este modo, Riessman (2001, 

2002, 2004) clasifica los diferentes tipos análisis: análisis de contenido, análisis estructural, 

análisis interaccional, y análisis preformativo. Brevemente, es factible describirlos de este 

modo: el análisis de contenido se refiere a lo que se narra; el análisis estructural se enfoca al 

cómo se narra; el análisis interaccional habla de la relación entre el narrador y el oyente; y por 
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último, el análisis performativo trata sobre el efecto de lo narrado sobre las personas, las cosas 

y el mundo. 

 

Psicoterapias Narrativas: Enfoques e Investigación 

En cuanto a la Psicoterapia Narrativa, cabe señalar tres ámbitos relevantes para la 

presente investigación: a) la relación entre la psicoterapia narrativa y otras corrientes 

terapéuticas, b) los enfoques más representativos de la terapia narrativa, y c) la investigación 

en psicoterapia narrativa. 

En primer lugar, las principales corrientes en Psicoterapia —léase el Psicoanálisis, la 

perspectiva Humanista-Experiencial, el Cognitivismo y la Terapia Sistémica—convergen 

actualmente en su interés en la narrativa como factor de cambio clínico. Estas convergencias 

serán abordadas con mayor detenimiento en el capítulo correspondiente a los antecedentes 

terapéuticos de la terapia narrativa. Por ahora, es importante destacar lo siguiente.  

Desde el psicoanálisis, Mariano Rodríguez González (2000) refiere una complicidad 

entre el enfoque psicoanalítico y el movimiento narrativo. Aunque ya en la década de los 

noventa, Sass (1992)2 señalara que algunos teóricos del psicoanálisis como Schafer (1983) y 

Spence (1982) estaban dando un giro posmoderno y narrativo.  

Asimismo, Richert (2002, 2003) señala algunas semejanzas entre la terapia narrativa y 

el enfoque Humanista-Experiencial. Según este autor, el principal punto en común entre 

ambos enfoques es que otorgan prioridad a la forma en que las personas construyen su propia 

identidad o historia.  

                                                 
2 Citado en Neimeyer, 1998, pág. 49. 
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Goncalves (1998) por su parte, revisa el trayecto que va desde las terapias conductuales 

y cognitivas a las terapias narrativas. Este trayecto representa una forma de concebir los 

problemas y soluciones terapéuticas que van desde los estímulos y los refuerzos, pasando por 

el significado y los esquemas hasta llegar a las historias y los relatos. Para finalizar, en algunos 

terapeutas sistémicos se observa un tránsito que va desde lo estructural, pasando por lo 

interaccional, llegando al Constructivismo, los enfoques de género, el Socioconstruccionismo. 

Este tránsito, desde luego desemboca en una terapia con énfasis en lo narrativo según Rozo 

(2002). 

Con respecto a los enfoques terapéuticos narrativos más representativos, estos serían 

los siguientes: a) la Terapia Narrativa Postestructuralista de White y Epston; b) la Terapia 

Narrativa Cognitiva de Oscar Goncalves; c) la Terapia Narrativo Dialógica de Luis Botella; d) 

el Enfoque Colaborativo de Anderson y Goolishian; y e) las Microprácticas Transformativas 

de Carlos Sluzki. A juicio del autor de esta tesis, estos enfoques convergen en la importancia 

de la narrativa en la construcción del problema, el proceso y el resultado terapéutico. Estos 

enfoques terapéuticos serán revisados con mayor detenimiento en el capítulo correspondiente 

a los antecedentes terapéuticos de las terapias narrativas y sus puntos en común en el capítulo 

que se refiere a la integración terapéutica. 

En cuanto a la investigación en terapia narrativa, esta se enmarca en el ámbito de la 

investigación de la psicoterapia en general. Y en ella se observan dos áreas fundamentales: la 

investigación de resultados y la investigación de procesos.  

La primera área trata de establecer la eficacia de los tratamientos psicoterapéuticos con 

respecto a ciertas problemáticas de salud mental; y la segunda, consiste en estudiar el cambio 

terapéutico y su desarrollo a través de la sesiones (Peiró, 2004). En este sentido, la 
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investigación en terapia narrativa, a pesar de ser un enfoque reciente cuenta con estudios en 

ambas áreas. Por una parte, dentro de la  investigación de resultados, existen algunos ejemplos 

que ilustran la efectividad de la terapia narrativa en el tratamiento de la anorexia (Henriques, 

Machado & Goncalves, 2002), la agorafobia (Goncalves, Henriques, Alves & Soares, 2002), y 

los conflictos padre-hijo (Besa, 1994). 

Aunque es necesario advertir que la literatura sobre la efectividad de la terapia 

narrativa se nutre principalmente de la casuística como afirma Anderson (2003). A pesar de 

ello, es valorable la amplitud de problemáticas en que se ha desarrollado este enfoque 

terapéutico, destacándose intervenciones narrativas exitosas en: violencia intrafamiliar, 

problemas de control de esfínter, esquizofrenia, terrores nocturnos, abuso sexual, trastornos 

alimentarios, abuso de sustancias, y traumas de guerra (Anderson, 2003). 

Por otra parte, en la investigación de procesos se destacan estudios acerca de3:  

a) el proceso de transformación en la construcción de los problemas presentados por 

el cliente en terapia narrativa (Coulehan, Friedlander, Heatherington, 1998);  

b) la percepción de las familias acerca de su experiencia con la terapia narrativa 

(O`Connor, Meakes, Pickering & Schuman, 1997);  

c) la percepción de los terapeutas en terapia narrativa (O`Connor, Meakes, Pickering 

& Schuman, 2004),  

d) el proceso de cambio del cliente en psicoterapia narrativa (Muntigl, 2004); y, 

e) el desarrollo de la reflexividad narrativa del cliente como criterio de cambio 

terapéutico (Botella, Pacheco, Herrero, Corbella, 2000). 

                                                 
3 Nota del Autor: para una mayor información acerca de estos estudios el lector de esta tesis puede encontrar sus 
referencias en la bibliografía de esta investigación. 
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Integración en Psicoterapia 

Para finalizar este capítulo es de suma importancia entender el papel que juega la 

integración en psicoterapia en esta tesis.  

En primer lugar, es necesario aclarar que se entiende por integración en psicoterapia. 

Al respecto podemos señalar que en términos generales este movimiento implica la adición, 

combinación e incluso la generación ya sea de teorías, técnicas o enfoques psicoterapéuticos 

con fines diversos, pero que en mayor o menor grado tienden converger en favor de: una 

mayor efectividad en la práctica clínica; una mejor comprensión de los factores implicados en 

los procesos psicoterapéuticos; las modas y movimientos en boga en la literatura 

psicoterapéutica; y la inspiración y estilo particular cada terapeuta en su labor cotidiana, etc. 

En segundo lugar, existen distintos tipos y formas de integración en psicoterapia, los 

cuales son cruciales para los objetivos de esta tesis, pero que se verán en mayor detalle en el 

capítulo correspondiente a los antecedentes terapéuticos de la psicoterapia narrativa. Sin 

embargo, podemos adelantar lo siguiente. Según Caro (1999) se distinguen, a grandes rasgos, 

dos conceptos principales dentro de este movimiento de integración: el integracionismo y el 

eclecticismo. A juicio de esta autora, el integracionismo está asociado con: lo teórico; la 

convergencia (búsqueda de comunalidades); la combinación entre muchas posibilidades; la 

creación de algo nuevo; la unificación de las partes; lo teórico más que lo empírico; el énfasis 

en el resultado que la suma de las partes; y una orientación idealista. El eclecticismo por su 

parte, se caracteriza por: lo técnico; la divergencia; la elección entre muchas cosas; aplicar lo 

que ya hay disponible y no crear un sistema nuevo; ser una colección de cosas; aplicar las 

partes; por ser ateórico y empírico; y seguir una orientación realista. 
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En tercer lugar, existen factores que han propiciado este movimiento de integración en 

psicoterapia que son importantes de señalar (Norcross, 1986):  

a) La proliferación de enfoques terapéuticos (400 formas de psicoterapia en la 

actualidad); 

b) El desarrollo de la investigación de resultados y de procesos en psicoterapia ha 

contribuido a encontrar puntos en común en las distintas formas de psicoterapia; y 

c) Condiciones sociopolíticas y económicas que motivan la convergencia de ideas entre 

los profesionales para mejorar la calidad de los tratamientos que ofrecen. 

 

Estos factores se examinarán con mayor detenimiento en el capítulo correspondiente a 

los antecedentes terapéuticos de la terapia narrativa. Dado lo expuesto hasta al momento en 

relación a la integración en psicoterapia es fundamental para esta tesis el aporte de conceptos 

como integración y eclecticismo con el propósito de organizar la diversidad de los enfoques 

narrativos. Esto resulta relevante en la medida que la psicoterapia narrativa necesita aunar 

fuerzas e ideas para lograr no sólo una coherencia teórica para los terapeutas sino también una 

mayor efectividad para sus clientes. De este modo, esta monografía intenta integrar los 

enfoques psicoterapéuticos narrativos a nivel epistemológico, teórico, metodológico y 

terapéutico. 
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CAPITULO 2 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

En este capítulo se describirán las razones por las cuales es relevante realizar una 

monografía acerca de la Terapia Narrativa. Para empezar, se expondrá la importancia de la 

investigación en psicoterapia en la actualidad. Y a continuación, se presentará la terapia 

narrativa como tema de investigación. Por último, se mencionarán las preguntas que esta tesis 

intentará responder. 

 

La Psicoterapia como Tema de Investigación 

En relación a este tema se revisará: la importancia de la psicoterapia en la actualidad, 

los debates epistemológicos en la psicoterapia, y el desarrollo de la investigación en 

psicoterapia. 

Importancia de la Psicoterapia en la Actualidad 

Para empezar, cabe destacar la importancia radical de la psicoterapia para el rol 

profesional que juega el psicólogo en la sociedad. Esto se refleja claramente en las palabras de 

Carlos Carrera (1999) al afirmar que: 

“...una de las áreas más importantes dentro del campo de la Psicología, como ciencia 
de la conducta, es sin duda, la Psicología clínica. No es casualidad que cuando 
hablamos del psicólogo, como profesional, la imagen y el prototipo más referente para 
la gran mayoría de las personas, es la de un profesional en una consulta particular, 
escuchando y solucionando los problemas de un paciente...” (Pág. 1).  

 

A esto hay que agregar que en la actualidad la psicoterapia vive una suerte de 

reevaluación tanto en sus postulados teóricos, epistemológicos y metodológicos (Villegas, 
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1990; Castillo & Talam, 1991; Caro, 1999; Fernández Liria & Rodríguez Vega, 2001). A esto 

hay que agregar, el desarrollo de un examen exhaustivo de sus resultados (Frank, 1988; 

Winkler, 1999; Jiménez, 1999). Motivos que justifican fuertemente la revisión concienzuda de 

los nuevos aportes en este campo.  

Esta reevaluación de la psicoterapia, ha promovido un debate entre diversos puntos de 

vista, como por ejemplo: a) entre las visiones modernas y las concepciones posmodernas 

(Caro, 1999); b) entre la integracionismo y el eclecticismo (Castillo & Talam, 1991); y c) 

entre el constructivismo y el objetivismo (Feixas & Villegas, 2000).  

Por lo que resulta muy interesante, en la opinión del autor de esta tesis examinar como 

se posiciona la Psicoterapia Narrativa frente a estos debates. 

Debates Epistemológicos en Psicoterapia 

Según el autor de esta monografía, el debate actual en el plano epistemológico de la 

psicoterapia se encuentra mediado por las posturas modernas y posmodernas.  

En relación a este punto, Caro (1999) plantea que el pensamiento moderno está 

presente ya desde el nacimiento de la psicología como ciencia, y en los principales sistemas 

psicológicos y terapéuticos que llegan hasta nuestros días. Todas las disciplinas psicológicas, 

argumenta esta autora,  son consecuencia de ella. Esto se ilustra en las siguientes áreas:  

a) En la psicología diferencial donde se han encontrado las características distintas y  

esenciales entre las personas. 

b) En la psicología de la personalidad con su búsqueda de lo propio del ser humano 

como individuo;  
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c) En la evaluación y el psicodiagnóstico, con su creencia en los métodos de estudio, 

en la técnica para detectar los elementos básicos, diferenciales o definitorios; y 

d) En la propia psicopatología y psicoterapia, ya que, como señala Ibáñez (Citado en 

Caro, 1999), el concepto de locura es una consecuencia del pensamiento moderno; 

así como también lo son, las terapias desarrolladas bajo esta perspectiva, el 

psicoanálisis, el humanismo, la terapia de conducta, y las primeras terapias 

cognitivas. 

 

Dado este panorama, los alcances de la crítica posmoderna hacia la visión moderna de 

la terapia se manifiestan de varias maneras (McNamee & Gergen, 1996).  

Por un lado, los terapeutas inspirados por esta perspectiva crítica, afirman que dentro 

de las principales teorías y prácticas terapéuticas existe un fuerte sesgo ideológico. Esto 

significa que la profesión de la salud mental no es políticamente ni moralmente neutral, como 

tampoco son neutrales sus evaluaciones. Por ello, estas prácticas psicoterapéuticas modernas 

operan con fin de sostener ciertos valores, un determinado orden político y algunas jerarquías 

de privilegio. 

A su vez, desde la postura feminista y con el respaldo varios estudios e investigaciones, 

se denuncian las diversas maneras en que las prácticas psicoterapéuticas más corrientes son 

opresoras y perjudiciales para las mujeres.  

Al mismo tiempo, los hermenéuticos sostienen que es errónea la concepción tradicional 

del terapeuta como un analista objetivo de los estados mentales, ya que está repleta de 

prejuicios y mitos. Según ellos, la interpretación terapéutica está fuertemente influida por los 

presupuestos del terapeuta. 
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 Todos los aspectos mencionados se resumen, de acuerdo con Limón (1997), en que 

estamos atravesando un momento histórico de transición en lo social y familiar como efecto 

del reacomodo en las estructuras políticas y económicas. En este contexto, la tendencia 

identificada con la posmodernidad considera que estamos inmersos en un mundo que 

cuestiona las verdades acabadas y las creencias preconcebidas. Además, nos abre a la 

posibilidad de las múltiples perspectivas y formas de concebir la "realidad" y "la verdad". Y en 

general, nos invita a experimentar a la diversidad de significados y experiencias que 

configuran nuestras visione de mundo.  

Bajo esta premisa, las implicaciones para la psicoterapia serían las siguientes (Limón, 

1997). Si partimos de la base que la historia o narración que nos plantea un paciente no es 

necesariamente "falsa" ni "verdadera", sino una construcción social como muchas otras, 

entonces como terapeutas y en conjunto con nuestro clientes podemos construir "realidades 

alternativas" a esta narración. En la visión de Gergen & Kaye (1992), la psicoterapia en este 

panorama actual involucra abrir al paciente a nuevos contextos, y generar nuevos significados 

mediante el diálogo terapéutico. Por ello,  muchos terapeutas que están dando el "giro 

posmoderno", trabajan junto con el paciente para co-crear nuevas historias más satisfactorias 

por medio de procedimientos que reconocen su carácter social y relacional. Este trabajo en 

conjunto está inspirado por la analogía de la terapia como construcción de textos. 

Desarrollo de la Investigación en Psicoterapia 

En relación a la investigación en psicoterapia, Barkham (1996)4 distingue cuatro 

generaciones que muestran la evolución de los estudios con respecto al tema.  

                                                 
4 Citado en Peiró, 2004. 

 



 25

La primera generación surge entre los años 1950 y 1970, e intenta responder a dos 

cuestiones: por un lado, si es eficaz5 la psicoterapia a través de la investigación de resultados6; 

y por otro, y si existen métodos objetivos para evaluar el proceso terapéutico desde la 

investigación de proceso.  

La segunda generación se desarrolla entre los años 1960 y 1980. En esta etapa y desde 

la investigación de resultados se plantea la interrogante acerca de que psicoterapia es más 

eficaz. Y al mismo tiempo, desde la investigación de procesos se intenta averiguar que 

componentes están relacionados con la eficacia de las terapias.  

La tercera generación se inicia en los años 70 llegando hasta la actualidad. Las 

preguntas que se formulan son las siguientes. Desde la investigación de resultados, se 

interesan en cómo podemos llevar a cabo tratamientos que sean eficaces y al mismo tiempo 

que se abaratan los costos de los mismos. Y desde la investigación de procesos, se indaga 

acerca de cómo ocurre el cambio.  

La cuarta generación tiene su origen en la mitad de los años 80 y continúa hasta la 

actualidad. En esta etapa cabe destacar que la interrogante más importante que se plantean, 

tanto en la investigación de procesos como en la investigación de resultados, es el significado 

del cambio clínico.  

                                                 
5 Según Roussos (2001), por eficacia se entiende la relación entre los objetivos propuestos y los resultados 
obtenidos. Por otra parte, la eficiencia se relaciona con la inversión de dinero, tiempo y sufrimiento utilizado en 
lograr el bienestar subjetivo del consultante, la desaparición de los síntomas y la mejoría en su vida de relación 
cotidiana. Este mismo autor distingue entre la eficacia de la terapia y la efectividad clínica. La primera distinción 
alude a que el resultado de la terapia es logrado a través de una prueba de investigación. La segunda, contempla 
que el resultado es producto de la terapia en su práctica rutinaria. 
6 Desde la visión de Botella (2000) los estudios de resultados son investigaciones desarrolladas bajo contextos 
básicos y aplicados que tienen por objeto evaluar los méritos de una o varias técnicas, procedimientos o 
estrategias de intervención para la resolución de un tipo de problema o situación relativamente bien 
especificados. 
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Dado lo anteriormente expuesto, sería plausible indagar en el desarrollo de la 

investigación en Psicoterapia Narrativa. 

 

Psicoterapia Narrativa como Tema de Investigación 

 Con respecto a este tema se examinará: la relevancia de la narrativa en el contexto 

internacional, la terapia narrativa como desarrollo reciente en psicoterapia, las confusiones y 

contradicciones de la psicoterapia narrativa, y los riesgos del panorama actual de la 

psicoterapia narrativa. 

La Relevancia de la Narrativa en el Contexto Internacional 

En cuanto a  las ideas narrativas en Psicología y en Psicoterapia, éstas concitan el 

interés de muchos investigadores, académicos y terapeutas de diversos países como Australia 

(White & Epston), España (Botella, Fernández & Rodríguez), Portugal (Oscar Goncalves), 

Estados Unidos (Gergen, Bruner, Anderson), Canadá (Lynne Angus), Inglaterra (Riessman, 

Payne, McLeod), y Argentina (Galarce), etc.  

A su vez, cabe señalar que muchas publicaciones de prestigio internacional han 

dedicado sus páginas al movimiento narrativo en psicoterapia, como por ejemplo: el Journal of 

Marital and Family Therapy, el Journal of Clinical Psychology, la Revista Family Process, la 

Revista Argentina de Clínica Psicológica, la Revista Sistemas Familiares, el Journal of 

Constructivism in Psychotherapy, entre otras.  

De este modo, podemos observar el aumento del interés en las ideas narrativas en 

psicoterapia a través de la cantidad creciente de artículos de revistas, libros, sitios web, 
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seminarios, postítulos, etc. que hablan sobre este tema. De hecho, para dimensionar este 

argumento bastaría con revisar la bibliografía de esta tesis para estar de acuerdo.  

Por estas razones es plausible concluir que la información sobre la psicoterapia 

narrativa se encuentra de manera dispersa y abundante a nivel mundial. Y a juicio del autor de 

esta tesis,  este interés creciente es digno de investigarse.    

La Terapia Narrativa como Desarrollo Reciente en Psicoterapia 

En relación a la novedad de este tema, es preciso señalar que no existe en el medio 

nacional ninguna tesis, seminario de título o trabajo monográfico que en forma sistemática 

aborde esta materia. De hecho, si se realiza una revisión exhaustiva de las bibliotecas de las 

universidades nacionales, es muy probable que no se encuentre ningún material que aborde 

este tema, a pesar del interés suscitado en diversas partes del mundo. 

Si bien existen tesis que han adoptado la Psicología Narrativa de Bruner como marco 

teórico —véase por ejemplo la tesis de Álvarez, Maulén & Villablanca (2003)— no se observa 

la misma preocupación en relación al tema de la Psicoterapia Narrativa.  

Aunque se destaquen a Sluzki, White, Epston, Anderson, Goolishian, etc. como 

representantes de los enfoques narrativos tanto en los postítulos en terapia familiar sistémica 

como en cátedras de psicoterapia sistémica dentro de las escuelas de Psicología nacionales, 

estas menciones aisladas no bastan si queremos comprender la amplitud, complejidad y 

riqueza de las ideas narrativas en psicoterapia.  

En consecuencia, una monografía acerca de la Psicoterapia Narrativa podría abordar 

este novedoso tema en forma coherente y exhaustiva. 
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Psicoterapias Narrativas: Confusiones y Contradicciones 

En cuanto a la información con respecto a la Terapia Narrativa, Galarce (2003) afirma 

que ésta no se encuentra sistematizada y es, a veces, contradictoria. Esto se refleja el plano 

epistemológico de la siguiente forma. Por un lado, algunos autores consideran a la terapia 

narrativa como la aplicación clínica de las teorías construccionistas, que a su vez pertenecen a 

la tradición epistemológica del constructivismo (Neimeyer & Mahoney, 1998). Sin embargo, 

autores como Gergen (1996) y Anderson (2003) consideran que la terapia narrativa está 

imbuida de los principios epistemológicos construccionistas y que son diferentes de los 

principios epistemológicos constructivistas7. Incluso, Richert (2002, 2003) distingue dos tipos 

de enfoque narrativos en psicoterapia, los que están influenciados por el 

Socioconstruccionismo y los que están influenciados por lo que el llama Constructivismo 

Crítico8. 

Esta confusión se observa también en el plano teórico. Para empezar, no se sabe a 

ciencia cierta —ya que todavía está en discusión— si este movimiento es un paradigma, una 

teoría, un modelo o una corriente psicológica como el Psicoanálisis, el Cognitivismo o el 

Humanismo-experiencial en Psicología. Aunque Bruner (1991) insiste en las marcadas 

diferencias entre la Psicología Cognitiva y la Psicología Narrativa, Goncalves (1997, 1998) 

propone que la terapia narrativa es la evolución constructivista de la terapia cognitiva y 

conductual, y que en alguna medida sigue ligada a estas corrientes. Por otro lado, Richert 

(2002, 2003) afirma que existe un vínculo muy fuerte entre la terapia narrativa y la terapia 

                                                 
7 Nota del Autor: las diferencias y semejanzas entre el Constructivismo y el Socioconstruccionismo serán 
abordadas con mayor detenimiento en el capítulo correspondiente a los antecedentes teóricos de la terapia 
narrativa dentro de la psicología. 
8 Nota del Autor: esta clasificación realizada por Richert será revisada en detalle en el capítulo correspondiente a 
los antecedentes teóricos de la terapia narrativa dentro de la psicología. 
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humanista-experiencial. Y a su vez, Michael White (1993) sugiere que la terapia narrativa 

tiene sus raíces en el enfoque sistémico9.  

Todo lo anterior sugiere que muchas veces los artículos y libros que han tratado de 

abordar esta materia son poco abarcativos, ya que  a veces se focalizan en pequeñas parcelas 

publicitarias emanadas de cada autor (Sieberhagen, 2002). Esto quiere decir que la 

información actual sobre terapia narrativa sólo incluye dentro de sus representantes a uno o 

dos de los cinco enfoques terapéuticos que esta tesis intenta integrar.  

Es más, si tomamos en consideración la integración en psicoterapia, también podemos 

caer en una cierta confusión, ya que como proponen Fernández Liria & Rodríguez Vega 

(2001) “lo narrativo” va desde lo cognitivo-conductual a lo sistémico pasando por el enfoque 

psicoanalítico. En la opinión del autor de esta tesis la suma de enfoques tradicionales con 

algunas técnicas narrativas no representa una genuina integración ya que no tienen como 

protagonista principal el concepto de narración.   

Dado lo anterior y en la opinión del autor de esta monografía, es ciertamente necesaria 

la contextualización de la Psicoterapia Narrativa dentro del concierto de corrientes terapéuticas 

existentes. 

Riesgos del Panorama actual de la Terapia Narrativa 

Este panorama confuso, interesante y complejo de la terapia narrativa, ya sea por lo 

nuevo de estos enfoques o la diversidad de los mismos, es probable que implique ciertas 

consecuencias como las siguientes.  

                                                 
9 Nota del Autor: las relaciones entre la terapia narrativa y las otras corrientes terapéuticas serán revisadas en el 
capítulo concerniente a los antecedentes terapéuticos de las terapias narrativas. 
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En primer lugar, es posible que muchos psicólogos se sientan atraídos por la ideas 

posmodernas y  socioconstruccionistas, pero al llevarlas al terreno aplicado, como la 

psicoterapia, pueden encontrar dificultades.  

También es factible que muchos psicólogos y psicoterapeutas se enfoquen sólo en las 

técnicas narrativas de este tipo de terapia sin ver las consecuencias teóricas, metodológicas y 

epistemológicas de usar dichas técnicas.  

En resumen, para los terapeutas interesados en este tema los riesgos de este panorama 

actual en psicoterapia narrativa implican por un lado, usar las técnicas narrativas por moda o 

gusto, o por otro no utilizar las técnicas narrativas por desconocimiento e incomprensión.  

Estos riesgos podrían soslayarse en la medida que se cuente con un material que 

oriente y brinde claridad sobre la diversidad de enfoques de la Terapia Narrativa. 

 

Preguntas de la Investigación 

En consideración a las razones expuestas, surge la necesidad de realizar una revisión y 

organización del material disponible acerca de la Terapia Narrativa, que en forma coherente y 

clara responda las siguientes preguntas:  

a) ¿Cuáles son los rasgos epistemológicos fundamentales de la psicoterapia narrativa?  

b) ¿Cuáles son las características comunes a las teorías que sustentan a la terapia 

narrativa?  

c) ¿Cuáles son los rasgos metodológicos comunes a la investigación en terapia 

narrativa?  
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d) ¿Cuáles son los rasgos comunes que presentan los diferentes enfoques de la 

psicoterapia narrativa?,  

e) En definitiva, ¿Cómo se pueden integrar de forma coherente y exhaustiva los 

postulados epistemológicos, teóricos, metodológicos y terapéuticos de la 

Psicoterapia Narrativa? 

 

Frente a estas interrogantes, esta tesis responde a la creciente preocupación por las 

ideas narrativas en psicoterapia, junto con la necesidad de contar con un material que oriente 

de manera general, coherente y abarcativa acerca de las implicancias de estas ideas narrativas 

en psicoterapia. Y en esta medida, lo que inspira a realizar una tesis monográfica sobre este 

tema es que pueda ser un verdadero aporte al conocimiento, es decir, orientar y motivar 

futuras investigaciones, seminarios de título, talleres, clases, etc. 
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CAPITULO 3 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Objetivo General 

 Desarrollar una monografía que integre de modo sistemático, práctico y didáctico, los 

diversos constructos, clasificaciones y enfoques de la psicoterapia narrativa, sobre la base de 

la información disponible y actualizada. 

Objetivos Específicos 

1. Describir, analizar e integrar las características comunes de las bases epistemológicas de la 

terapia narrativa. 

2. Describir, analizar e integrar las características comunes de las bases teóricas de la terapia 

narrativa. 

3. Describir, analizar e integrar las características comunes de las bases metodológicas de la 

terapia narrativa. 

4. Describir, analizar e integrar las características comunes de los enfoques psicoterapéuticos 

narrativos. 
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CAPITULO 4 

METODOLOGIA 

Para cumplir los objetivos propuestos por esta monografía, se llevaron a cabo los 

siguientes pasos.  

Inicialmente se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva de libros, revistas, páginas 

webs, etc. Acerca del tema.  

A continuación, se seleccionaron dentro del material revisado los artículos más 

pertinentes para la presente investigación.  

Luego, se identificaron a juicio del autor de esta tesis los principales enfoques 

terapéuticos narrativos: la Terapia Narrativa Postestructuralista de White y Epston, el Enfoque 

Colaborativo de Anderson, la Terapia Narrativa Cognitiva de Goncalves, la Terapia Narrativa 

Dialógica de Botella, y las Microprácticas Transformativas de Sluzki.  

En seguida, se revisaron los principales antecedentes epistemológicos y teóricos 

utilizados por los enfoques terapéuticos narrativos seleccionados: el Posmodernismo, el 

Postestructuralismo, la Hermenéutica, la Psicología Narrativa, el Constructivismo, y el 

Socioconstruccionismo. Además, como antecedente metodológico se identificó al método 

biográfico. 

Posteriormente, se examinaron los antecedentes más importantes en relación a la 

investigación narrativa en psicoterapia. 

Después, se exploraron los aportes del movimiento de integración en psicoterapia y su 

constructos más relevantes como son el eclecticismo y el integracionismo.  

Finalmente, se analizó, discutió e integró el material revisado bajo las siguientes 

premisas.  
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En primer lugar, se consideró como integración epistemológica la propuesta de Donald 

Polkinghorne acerca del posmodernismo.  

En segundo lugar, se consideró como integración teórica  a la narrativa como metáfora 

para comprender los fenómenos humanos expuesta principalmente por Therodore Sarbin. 

En tercer lugar, se utilizó los aportes de Catherine K. Riessman como integración 

metodológica, es decir, entendiendo a la narrativa como dato y herramienta de análisis.  

En cuarto lugar, se consideró como integración terapéutica los planteamientos de 

Guillem Feixas. 

Esto involucra por una parte, analizar a las terapias narrativas bajo cuatro componentes 

principales: la visión del problema psicológico, la concepción de la terapia, la relación cliente-

terapeuta y el cambio terapéutico. 

Y por otra, examinar la integración epistemológica, teórica, metodológica y terapéutica desde 

los conceptos de integración y eclecticismo. 
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CAPÍTULO 5 

CONCEPTO DE NARRACIÓN 

En este capítulo se pretende describir los antecedentes históricos del concepto de 

narración, delimitar el concepto de narración, sus características, componentes, tipologías y 

funciones, con especial énfasis en sus aportes a la psicología y a la psicoterapia. 

 

Antecedentes Históricos 

En esta sección se describirá brevemente desde la perspectiva de Bruner (2002) el 

desarrollo histórico del concepto de narración que abarca desde la filosofía, pasando por la 

literatura y por supuesto incluyendo a las ciencias sociales. 

 Bruner (2002) entiende que el interés por la narrativa comienza a destacarse 

tempranamente en occidente por la fascinación de Aristóteles en el modo en que las formas 

literarias “imitan la vida”. A pesar de ello, en la Edad Media este interés decae, volviendo a 

nacer a través del racionalismo renacentista.  

Siglos más tarde, y al término de la Revolución Rusa, el interés por la narrativa lo 

retoma Vladimir Propp, un folklorista fuertemente influenciado por el formalismo10 de la 

lingüística rusa, quien tiene el mérito de iniciar los estudios modernos sobre narrativa.  

 En los años que siguieron a la segunda guerra mundial y con el formalismo aún en 

boga, Kenneth Burke (1945) —crítico literario y estudioso enciclopédico— renueva el 

                                                 
10 Nota del Autor: En términos simples, el Formalismo en Lingüística reduce al lenguaje a estructuras universales 
sintácticas y gramaticales, desestimando por ejemplo los aspectos pragmáticos del mismo.  
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pensamiento de Aristóteles con su orientación hacia las condiciones necesarias para describir 

situaciones dramáticas11.  

 En la misma época, el antropólogo Lévi-Strauss, influenciado por las ideas de Propp, 

propuso que los relatos populares y mitos reflejan las estructuras binarias, opuestas y 

conflictivas de las culturas donde se generaban.  

Los años sesenta reflejan por una parte el surgimiento de la lingüística de Chomsky, la 

revolución cognitiva y la inteligencia artificial; y por otra, el decaimiento de los estudios sobre 

narrativa en las ciencias humanas. Sin embargo, se destaca el aporte de William Labov 

(1967)12, lingüista preocupado tanto por el lenguaje narrativo como en su uso. 

 Sin lugar a dudas, la fascinación por la narrativa no ha dejado de crecer durante las dos 

últimas décadas, un ejemplo de ello lo muestran historiadores como Hayden White, Simon 

Scharma y Arthur Danto de la escuela inglesa; y George Duby y François Furet de la escuela 

de los anales.   

En el ámbito de la crítica literaria, autores como William Spengeman y James Olney en 

los Estados Unidos y Philippe Lejeune en Francia comienzan a experimentar este “giro 

narrativo”. 

Dentro de la disciplina antropológica también se observa esta preocupación por la 

narrativa, inspirada por Lévi-Strauss pero que ahora muestra un enfoque más personal que 

                                                 
11 Nota del Autor: La “dramaticidad” de la narrativa se refleja en la habilidad para afrontar las dificultades 
humanas. 
12 Nota del Autor: Labov al igual que Aristóteles, este autor veía en el relato el medio para comprender y llegar a 
pactar con lo que es inesperado, poco agradable. 
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institucional13. En este sentido, Malinowski, Margaret Mead, Ruth Benedict y en la actualidad 

Clifford Geertz son sus fieles representantes.   

 Desde la Psicología, podemos apreciar que ya la década de los ochenta, autores como 

Sarbin (1986)14, Polkinghorne (1988)15, Harvey (1989)16 proponían que los seres humanos 

piensan, perciben, imaginan y actúan por medio de estructuras narrativas. A su vez, Mair 

(1988, 1989) propone que la comprensión del proceso de contar historias no sólo es la tarea 

central de los psicólogos, sino también la metodología central para la investigación 

psicológica.  

“…El psicólogo debería ser “un narrador de historias con un profundo interés por lo 
que implican las historias que vivimos y las historias que contamos” (Mair, 1989, pág. 
127 citado en Goncalves, 1998, pág. 181).  

 

Siguiendo esta línea de pensamiento, en la década de los noventa, Bruner (1991) desde 

la Psicología cognitiva, y Gergen (1996) desde la Psicología social, postulan teorías que 

precisan los mecanismos de acción de la narración en el funcionamiento humano. 

 

Delimitación del Concepto de Narración 

En términos generales, se asocia la palabra narración con relato, historia o cuento. Así 

como también, se vincula con la idea de texto, discurso o trama. De aquí que "narrar" se defina 

como relatar algún suceso (Payne, 2002, pág. 36).  

                                                 
13 Nota del Autor: Esta concepción de la antropología no se ocupa solamente de estudiar las instituciones sino que 
también de la comprensión de cómo la gente vive su vida a través de sus relatos. 
14 Citado en Neimeyer, 1996, pág. 14. 
15 Ídem. 
16 Ídem. 
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“...Las narrativas son unidades de discurso organizadas que tienen como función 
interna central el relato de una historia...” (Labov y Waletzky, 1967, citado en 
Hoshmand, 1996, pág. 171).  

“...Lo narrativo se refiere tanto al proceso de elaboración de una historia como al 
resultado de este proceso...” (Botella, Herrero & Pacheco, 1997). 

 

De este modo, los relatos o narrativas son herramientas útiles para conectar sucesos, 

acontecimientos, experiencias personajes o situaciones. 

“...[Narrativa] es la representación de cómo mínimo, dos acontecimientos o 
situaciones, ya sean reales o ficticios, en una secuencia temporal...” (Prince, 1982, pág. 
4, citado en Botella, Herrero & Pacheco, 1997). 

 

“...La narrativa es una manera de organizar episodios, acciones y cómputos de 
acciones…” (Botella, Herrero & Pacheco, 1997). 

 

“...Una narrativa es la representación del fluir de los acontecimientos en una secuencia 
significativa...” (Vogel, 1994, pág. 244, citado en Botella, Herrero & Pacheco, 1997). 

 

Las narrativas, además, representan tanto una descripción como una explicación de lo 

que sucede. Pero a diferencia de un mapa o un argumento lógico, la narración es un relato que 

pone en juego sus distintos elementos en un orden principalmente temporal, ya que podemos 

reconstruir el pasado, y a la vez, proyectarnos en el futuro, así como también rescatar el aquí y 

el ahora. Subrayando el papel de la temporalidad en “narrativa”, Polkinghorne (1988)17 y 

Sarbin (1986)18, entiende que la “narrativa” es un esquema a través del cual los seres humanos 

brindan sentido a su experiencia de temporalidad y a su actividad personal, o sea, es el marco 

sobre el que se comprenden los eventos pasados y se proyectan los futuros. Neimeyer (1998, 

pág. 229) refuerza esta idea, al indicar que la narrativa tiene  tanto una dimensión histórica —

                                                 
17 Citado en Payne, 2002, pág. 37. 
18 Citado en Lyddon, 1998, pág. 89. 
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que recluta selectivamente acontecimientos pasados, ya sean reales o imaginarios—; y un 

impulso anticipatorio, es decir, se construye para llegar a una conclusión o punto final, que 

esta planteado con cierta claridad y coherencia. 

Esta dimensión temporal no solamente se refiere a los hechos, acontecimientos o 

situaciones de nuestro entorno, sino que también contempla nuestras experiencias, 

sentimientos, pensamientos, deseos, y recuerdos.  

“...La narrativa permite la inclusión de las razones de los actores por sus actos, así 
como las causas de los acontecimientos...” (Botella, Herrero & Pacheco, 1997). 

 

Para entender la relación entre las narrativas, los significados y las experiencias, White 

y Epston (citados en Ramos, 2001)  proponen lo siguiente: 

“...a) los hechos son puntuales; los significados son duraderos (p. e. una borrachera 
acaba; la fama de borracho perdura); b) los significados más perdurables son aquellos 
que encuentran cabida en una narración; c) cualquier narración deja fuera de ella 
elementos de la experiencia de las personas que no tienen cabida en el sentido 
adquirido por "la historia oficial"; d) la historia "oficial" busca sus mimbres en los 
discursos dominantes que circulan por la cultura; e) una historia alternativa, hay que 
buscarla en cualquier incidente, por pequeño que sea, que pueda desmentir el sentido 
de la historia oficial...” (Pág. 113).  

 

Es importante destacar que la intencionalidad es un rasgo fundamental en los 

conceptos de narrativa, tal como lo afirman Cabruja, Iñiguez & Vásquez (2000), al expresar 

que el paradigma narrativo concibe del ser humano como ser propositivo y autodeterminante. 

Por ello, La mayoría de las definiciones de narrativa requieren un protagonista infundido de 

intencionalidad, que lleva a cabo alguna acción, ya sea física o mental, real o imaginaria en la 

historia misma (Russell & Lucarielo, 1992, pág. 671, citado en Neimeyer, R, 1998, pág. 229). 

Además, las historias no sólo nos ayudan a entender lo que pasa a nuestro alrededor y 

con nosotros mismos, sino que además, estas historias nos construyen, nos otorgan un sentido 
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de identidad Este rol de la “narrativa” como proceso a través del cual damos significado a 

nuestra vida, lo destacan también Mancuso & Sarbin, (1983)19; Polkinghorne, (1988)20; Mair 

(1989)21; Vogel (1994)22; y Ricoeur (1995)23. Por lo cual, las historias no solo describen y 

explican sino que también son interpretaciones de nuestro entorno, de nuestras relaciones y de 

nosotros mismos. Edward Bruner (1986)24 recalca el carácter interpretativo de la “narrativa” al 

señalar que todo relato es una imposición arbitraria de significado al fluir de la memoria, ya 

que se destaca ciertas causas y desestimamos otras. Esto es compartido también por Geertz, 

(1973, 1983)25, al entender las narraciones como elaboraciones que organizan los 

acontecimientos, los interpretan y les dan un sentido.  

Considerando esta perspectiva interpretativa, Epston, White & Murray (1996) 

consideran que los relatos (narrativas) desempeñan un papel fundamental en la organización 

de la experiencia, por los siguientes motivos: 

“...a) los relatos en los que situamos nuestra experiencia determinan el significado que 
damos a la experiencia; b) estos relatos son los que determinan la selección de los 
aspectos de la experiencia que se expresarán; c) estos relatos son los que determinan la 
forma de la expresión que damos a esos aspectos de la experiencia; d) estos relatos son 
los que determinan efectos y orientaciones reales en nuestra vida y en nuestras 
relaciones…”(Pág. 123). 

 

Como se puede observar, una de las características de las narrativas es su reflexividad, 

ya que por una parte las creamos los seres humanos y al mismo tiempo ellas nos reconstruyen 

continuamente. Esto lo confirman autores como Cabruja, Iñiguez & Vásquez, (2000); 

Anderson, (1999); y Sluzki (1998). 

                                                 
19 Citado en Neimeyer, 1998, pág. 41. 
20 Citado en Payne, 2002, pág. 37. 
21 Citado en Neimeyer, 1998, pág. 41. 
22 Citado en Neimeyer, 1998, pág. 41. 
23 Citado en Blívar, 2002, pág. 44. 
24 Citado en Espton, White & Murray, (1996), pág. 123. 
25 Citado en  Rodríguez Salzar, 2000. 
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Otro aspecto de las narrativas es su naturaleza social y cultural. Social, en el sentido de 

que se producen en el intercambio entre las personas que se cuentan y cuentan a otros sus 

historias, lo que implica, que estos relatos organizan y reorganizan el tejido social. . Sluzki 

(1998, citado en Ramos, 2001, pág. 121) refuerza lo anterior, al indicar que la narrativa es un 

acto simbólico social en un doble sentido; por un lado, adquiere significado sólo el contexto 

social; y, por otro lado, desempeña un papel en la construcción de ese mismo contexto social,  

como locus de significado, dentro del cual los actores sociales se encuentran. Cabruja, Iñiguez 

& Vásquez (2000, pág. 64)  destacan la importancia de la interpretación como dispositivo 

relacional fundamental. 

En el ámbito cultural, son intercambios de significados, valores, ideas, perspectivas, 

etc. que de alguna manera moldean el cómo vemos el mundo, incluso el término “Narrativa” 

es virtualmente sinónimo de pensamiento y cultura humanos (Howard, 1991, citado en 

Neimeyer, R, 1998, pág. 229).  

Ahora bien, dado su naturaleza social y cultural, las narrativas son muy sensibles al 

contexto en el cual se producen y se emplean. Por lo cual, algunos autores destacan el carácter 

contextual de la “narrativa”, al afirmar que esta es una forma que toma la descripción de 

nuestra experiencia en el contexto del lenguaje y la cultura (Fernández & Rodríguez, 2001, 

pág. 42).  

Por último, las narrativas son por naturaleza indeterminadas, ambiguas, el lector puede 

extraer distintos significados de ellos dependiendo de su bagaje previo y de la intención con 

que los lea (Bruner, 1986, citado en Rodríguez Morejón & Beyebach, 1994). Esto concuerda 

con lo que expresan Epston, White & Murray (1996, pág. 125), al afirmar que los relatos son 

indefinidos, que todas las historias hay cierto grado de incertidumbre, como también de ciertas 

incoherencias y contradicciones. 
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Concepto de Narración 

Considerando lo expuesto anteriormente, es naturalmente legítimo preguntarse que se 

entiende por el concepto de narrativa en el contexto de esta tesis. Según el autor de esta 

monografía, estas acepciones se agrupan en tres formas que veremos a continuación. 

Primeramente, este concepto se asocia con la palabra texto, discurso o argumento, es 

decir, narrativa es cualquier discurso en forma de prosa. Esta cualidad la diferencia de la 

poesía la cual posee métrica y rima (Polkinghorne, 1995).  

 A su vez, el concepto de narrativa también se define como historia, relato, cuento o 

trama. Acepción que por cierto la distingue de un argumento lógico, ya que este último está 

compuesto de premisas y conclusiones (Polkinghorne, 1995). Por ello,  se entiende que 

"narrar" es relatar algún suceso (Payne, 2002). Y no sólo eso, lo narrativo se refiere tanto al 

proceso de elaboración de una historia como a su resultado (Botella, Herrero & Pacheco, 

1997). 

Por último, es posible conceptualizar a la narrativa como metáfora para comprender los 

procesos humanos (Sarbin, 1986), desempeñando un rol equivalente a la metáfora del 

computador en las Ciencias Cognitivas. Considerando esta última acepción y en la opinión del 

autor de esta monografía, las formas de entender la narrativa se clasifican bajo tres puntos de 

vista, el de los actores (personas), el de los investigadores y el de los terapeutas. En relación al 

primer punto de vista, las narrativas son instrumentos que usan las personas para construir su 

mundo, sus relaciones e identidades. Por otra parte, los investigadores lo utilizan como 

material de estudio y como herramienta de análisis. Finalmente, los terapeutas (narrativos) la 

emplean como elemento fundamental en la concepción de: el problema, la terapia y el cambio 

clínico. 
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Características de las Narraciones 

 Desde la teoría literaria, Viney (1990)26, señala tres criterios para evaluar una 

narrativa. En primer lugar, deben proporcionar una secuencia de significados que, 

conjuntamente, formen una entidad singular supraordenada de sus partes (Kuntzman, 1987)27. 

En segundo lugar, deben poseer cohesión y consistencia interna (Apgar & Hobbs, 1982)28. 

Finalmente, deben presentar una dimensión temporal y la integración de sus elementos que 

proporciona continuidad a la narrativa (Schafer, 1983). 

Desde el Socioconstruccionismo, Gergen (1996) sugiere que la narrativa bien formada 

e inteligible suele reunir los siguientes criterios:  

a) tienen una conclusión bien establecida y valuada;  

b) los sucesos narrados convienen a la conclusión y sirven a su propósito;  

c) los sucesos están ordenados en el tiempo;  

d) los personajes mantienen una identidad continua y coherente en el tiempo; y  

e) los sucesos se vinculan causalmente y sirven como explicación del resultado. 

 

Desde la Psicología Narrativa, Bruner (1991) describe tres propiedades básicas de la 

narrativa29: a) secuencialidad, b) naturaleza real o imaginaria, y c) orden negociado de los 

significados. 

Bruner (1991) afirma que lo que convierte a una historia en una buena historia, 

involucrando al lector en la representación de significados a través del texto, es su 

                                                 
26 Citado en Botella, Herrero y Pacheco (1997). 
27 Ídem. 
28 Ídem. 
29 Nota del Autor: estos elementos se detallarán cuando se revise a la Psicología Narrativa de Bruner como 
referente teórico. 
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indeterminación o subjuntivización30, que implica lo siguiente: a) desencadenar la 

presuposición; b) favorecer la subjetificación; y c) promover la perspectiva múltiple. 

Desde una visión más psicosocial, Cabruja, Iñiguez & Vásquez (2000, pág. 64) al 

explicitar los rasgos fundamentales del paradigma narrativo, estos autores resumen algunas de 

los rasgos de la narrativa vistos anteriormente y agregan otros: 

a) La focalización sobre la dimensión simbólica de lo social: la importancia de la 

creación de significados y la co-construcción de los mismos. 

b) Una concepción del ser humano como ser propositivo y autodeterminante. 

c) La importancia de la interpretación como dispositivo relacional fundamental. 

d) La relevancia de la vida cotidiana y la participación simultánea de las personas en 

diferentes espacios de relación. 

e) La intersubjetividad: los significados se crean en o provienen de las relaciones, es 

decir, las personas actuamos en función de otras, con relación a contextos, significados 

y producciones sociales (instituciones, costumbres, discursos, prácticas, etc.). 

f) La indexicabilidad: un mismo fenómeno cambia de sentido en diferentes situaciones. 

g) La reflexividad: es en la propia relación entre las personas cuando se crea la situación, 

y es la situación creada la fuente y el tema que propicia la relación; 

h) Los escenarios y las acciones humanas: éstas sólo tienen sentido en marcos sociales, y 

son estos marcos los que permiten entender los cambios de sentido y/o las 

elaboraciones y reelaboraciones de significados. 

i) El carácter político de la acción social ésta es inseparable de la producción de efectos, 

de las relaciones de poder y de su dimensión ética. 

                                                 
30 Nota del Autor: esta característica se detallará cuando se revise a la Psicología Narrativa de Bruner como 
referente teórico. 
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Componentes de las Narraciones 

En relación a los componentes de una narrativa, la mayoría autores (Labov, 197231; 

Bruner, 1998; White, 1994) coinciden con Burke (1945, 1969)32 en que estos estarían 

representados por:  

a) Acto: corresponde a  lo que se hace, ya sean pensamientos, acciones, etc. 

b) Escenario: se refiere al fondo del acto, la situación en que éste ocurre.  

c) Agente: indica la persona o clase de persona que realiza el acto 

d) Instrumento: corresponde a los medios que el agente usa para realizar la acción  

e) Meta: se refiere a la razón o finalidad de la acción. 

f) Problema: consiste en la existencia de un desequilibrio entre cualquiera de los cinco 

elementos anteriores. 

 

Según Gergen (1996), los elementos esenciales de la estructura narrativa son: a) el 

objetivo; b) el conjunto de acontecimientos dirigidos hacia la obtención del objetivo; y c) 

unión lógica entre estros acontecimientos. 

Mandler (citado en Goncalves, 2002, pág. 29) afirma que la estructura narrativa está 

constituida por: 

a) Contexto: comprende toda la información del background necesaria para el 

establecimiento de la narrativa; 

b) Acontecimiento activador: representa la situación que activa el desarrollo de la 

narrativa; 

                                                 
31 Citado en Galarce, 2003, pág. 10. 
32 Citado en Bruner, 1991. 
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c) Respuestas internas: constituye el mundo subjetivo de los personajes y las 

circunstancias de su desarrollo a través de la narrativa; 

d) Objetivo: corresponde al propósito de los personajes que forman parte de la narrativa; 

e) Acciones: comprende los movimientos de los protagonistas en los diferentes escenarios 

del relato 

f) Resultado: representa los resultados de las acciones individuales en dirección al 

objetivo; y 

g) Finalización: constituye el cierre de la historia. 

 

Según Goncalves (2002, pág. 26), las narrativas están caracterizadas por la 

complejidad, la coherencia y la multiplicidad. Estos atributos, concuerdan con cada una de las 

dimensiones que toda narrativa debe poseer, y éstas son las siguientes: 

a) Estructura narrativa (coherencia): se refiere al medio por el cual los diferentes aspectos 

de la narrativa se unen con otros de modo que proporcionan un sentido coherente de 

autoría. 

b) Proceso narrativo (complejidad): incluye los aspectos de riqueza, cualidad y 

complejidad de la producción estilística de la narrativa 

c) Contenido narrativo (multiplicidad): contempla la diversidad y la multiplicidad de la 

producción narrativa. 
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Tipos de Narraciones 

Desde la teoría literaria, Frye (1957)33 propone que existen cuatro formas básicas de 

narración: la comedia, la novela, la sátira y la tragedia. 

Según Gergen (1996), los relatos se clasifican por su relación con el objetivo:  

a) Narrativa progresiva: son historias en las cuales hay una evolución o desarrollo hacia 

un objetivo; 

b) Narrativa regresiva: son historias en las los protagonistas se separan del objetivo; 

c) Narrativa de estabilidad: son historias en las que, entre el inicio y el final, la posición 

de los personajes se mantiene básicamente inalterada. 

 

En la opinión del autor de esta tesis, una clasificación importante se refiere a la 

distinción entre historias narradas e historias vividas. Según Guidano (1998), las historias 

vividas corresponden a las experiencias y vivencias de una persona, y las historias narradas 

son las comprensiones e interpretaciones que las personas realizan de estas experiencias y 

vivencias. Para este autor, las historias vividas son más complejas y multifacéticas que las 

historias narradas, aunque estas últimas son más coherentes o consistentes. 

En relación a la psicoterapia, se distinguen tres tipos de historias: las historias 

dominantes, las historias alternativas y las historias bien formadas.  

a) Historias dominantes: son relatos que restringen, obstaculizan y solidifican la 

diversidad de significados y experiencias que las personas tienen del mundo, de sí 

mismo o de los otros y por tanto, organizan, mantienen, sustentan y justifican los 

                                                 
33 Citado en Gergen (1996), pág. 41. 
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problemas, síntomas y conflictos que sufren las personas que acuden a terapia (White 

& Epston, 1993, Sluzki, 1998). 

b) Historias alternativas: narrativas que introducen algún grado de novedad en las 

historias dominantes, se construyen a partir de la interacción entre paciente y terapeuta, 

cambiando a la relación entre las personas y los problemas (Fernández Liria & 

Rodríguez Vega 2001). 

c) Historias bien formadas: son relatos que brindan mayor libertad, competencia y 

empoderamiento a las personas, descentralizando la posición del problema en la vida 

de las personas, además realzan los significados y vivencias que describen de forma 

más completa la relación entre las personas consigo mismas, el mundo y los otros 

(Sluzki, 1998).    

 

Por último, Lynne Angus (citada en Goncalves, 2002), desde la investigación en 

psicoterapia, clasifica en las historias en modos narrativos, que serían los siguientes: 

“...a) el modo externo se refiere a los aspectos relativos a la elaboración descriptiva de 

un acontecimiento; b) el modo interno contempla los aspectos relativos elaboración de 

una experiencia subjetiva en términos de estados emocionales y reacciones afectivas; 

c) el modo reflexivo incluye las instancias de interpretación, significado y comprensión 

de los aspectos específicos y subjetivos de la experiencia...” (Pág. 33) 
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Funciones de las Narraciones 

Desde la sociolingüística, Labov34 plantea que la narrativa tiene dos funciones, la 

referencial y la evaluativa. En la primera el narrador, da cuenta de los sucesos, los 

acontecimientos y acciones, etc., respondiendo a la necesidad narrativa de desarrollar “Eso fue 

lo que pasó”. La segunda, expresa la relevancia que tienen los acontecimientos y acciones 

para la situación presente del narrador y su auditorio, es decir, va a desarrollar “Por eso estoy 

aquí contándoselo”. Dar cuenta de por qué, según él, es importante, ahora, que sepamos lo 

que pasó entonces. 

Desde una perspectiva  psicológica, las narrativas desempeñan funciones tanto 

intrapersonales como interpersonales. En el primer caso, proveen de estructura para organizar 

pensamientos, motivaciones, memorias, experiencias de la vida, y un sentido de sí mismo. En 

el segundo caso, las narrativas se emplean para convencer, persuadir o impresionar a los 

demás, a fin de obtener comprensión, aceptación, valoración, ayuda o recompensas (Galarce, 

2003, pág. 12). 

Desde una visión más metodológica, Rodríguez Salazar (2000) argumenta que las 

narraciones son instrumentos cognoscitivos en un doble plano. Por un lado, está el plano de 

los actores, en el que las narraciones son empleadas para entender el mundo, dar cuenta de los 

colectivos a los que pertenecen y también, planear y construir sus identidades. Y por otro lado, 

está el plano de los investigadores, que emplean las narraciones para organizar sus 

informaciones empíricas y constituirlas en un corpus coherente que tiende a la comprensión y 

explicación de la acción social. 

                                                 
34 Citado en Ramos (2001), pág. 41. 
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Ahora bien, en el contexto interpersonal de la psicoterapia, Galarce (2003) señala que 

las historias de los clientes tienen como objetivo instruir, entretener, impresionar, implorar, 

probar, invitar, o distanciar al terapeuta. Asimismo, Rennei (1992)35 afirma que en el proceso 

de contar una historia, un cliente cumple varias funciones cognitivas importantes: tratar la 

tensión asociada con acontecimientos pasados; reexperimentar y entender la emoción real; 

ventilar esas emociones, generar ideas que puedan contribuir al entendimiento personal; 

desarrollar una sensación de control; y examinar la operación de procesos privados. 

                                                 
35 Citado en Gonçalves, 1998, pág. 183. 
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CAPITULO 6 

ANTECEDENTES EPISTEMOLÓGICOS: MODERNISMO Y 

POSMODERNISMO 

En este capítulo se realizará una breve delimitación conceptual con respecto al término 

epistemología en el contexto de esta tesis, y posteriormente, se examinarán los aportes 

epistemológicos del modernismo y el posmodernismo. 

 

Delimitación del Concepto de Epistemología 

El término epistemología deriva del griego episteme que significa conocimiento, y por 

definición es una rama de la filosofía que se ocupa de todos los elementos que procuran la 

adquisición de conocimientos e investiga los fundamentos, límites, métodos y validez del 

mismo (Ceberio & Watzlawick, 1998). 

En este sentido, Aguilera (2002) señala que la introducción del término epistemología 

en la literatura filosófica se remonta a 1854 en el libro Fundamentos de la Metafísica de J. L. 

Ferrier. Este concepto se identificó en sus inicios con el término gnoseología, entendido como 

tratado del conocimiento (logos – gnosis) según el filósofo alemán Baumgartem en la primera 

mitad del siglo XVIII. La epistemología, desde este enfoque gnoseológico, centra su atención 

en tres cruciales cuestiones filosóficas: los orígenes, la posibilidad y la esencia del 

conocimiento (Hoyos Medina, 1997, p. 50)36. 

                                                 
36 Citado en Aguilera, 2002. 
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En la actualidad, Briones (1999) concibe a la epistemología como el análisis del 

conocimiento científico, es decir, una reflexión sobre cómo se construye el conocimiento 

científico.  

Esta forma de entender el concepto de epistemología implica específicamente el 

análisis de (Briones, 1999, pág. 9): 

a) los supuestos filosóficos de las ciencias;  

b) su objeto de estudio; 

c) los valores implicados en la creación del conocimiento; 

d) la estructura lógica de sus teorías;  

e) los métodos empleados en la investigación y en la explicación o interpretación 

de sus resultados;  

f) y la confirmabilidad y refutabilidad de sus teorías. 

 

En esta misma línea de pensamiento, Brunet & Morel (2001) señalan que: 

“…la epistemología como reflexión acerca de lo que las disciplinas científicas 
están produciendo, trata de evaluar la naturaleza y calidad de su conocimiento 
científico, la verdad o falsedad de sus teorías o cómo proveen de explicaciones 
adecuadas o cuál es la estructura formal y conceptual de sus teorías o qué relación debe 
darse entre la explicación y la predicción de un fenómeno, además de plantear el 
problema de la elección entre diversos métodos y, como no, interrogarse acerca de la 
naturaleza de las regularidades y leyes científicas…” (pág. 32). 
 
 
Otros autores agregan un sentido histórico al concepto de epistemología, por ejemplo 

Jaramillo (2003) entiende que la epistemología es aquella parte de la ciencia que tiene como 

objeto (no el único) hacer un recorrido por la historia del sujeto respecto a la construcción del 

conocimiento científico; es decir, la forma cómo éste ha objetivado, especializado y otorgado 

un status de cientificidad al mismo; pero a su vez, el reconocimiento que goza este tipo de 
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conocimiento por parte de la comunidad científica. Desde este autor, la epistemología estudia 

la génesis de las ciencias; escudriña cómo el ser humano ha transformado o comprendido su 

entorno por la vía de métodos experimentales o hermenéuticos en el deseo  o necesidad de 

explicar fenómenos en sus causas y en sus esencias. 

Asimismo, para Gear y Liendo (1998) la epistemología, estudia los problemas que 

presenta el conocimiento científico: por ejemplo, los contextos históricos, sociales y 

psicológicos que determinan los criterios de justificación o invalidación de un determinado 

conocimiento en un momento dado. Por tanto, según estos autores la epistemología estudia 

tanto la producción como la validación del conocimiento científico. Y en esta medida, el 

epistemólogo se formula preguntas cruciales para comprender y analizar la significación de la 

ciencia tanto actual como históricamente. Se pregunta y se repregunta por qué debemos creer 

aquello que afirman los científicos; lo impulsa a no aceptar acríticamente el conocimiento que 

produce una teoría nueva ni tampoco el que produjo una teoría ya vuelta tradicional (Gear & 

Liendo, 1998, pág. 27). 

Considerando a la epistemología tanto en su versión lógica como histórica es que en 

esta tesis se pretende examinar a las perspectivas moderna y posmoderna en su entendimiento 

del conocimiento y el rol que juegan el contexto, el hombre y del lenguaje en la construcción 

de este conocimiento. Indiscutiblemente, los conceptos de modernidad y posmodernidad 

implican mucho más perspectivas epistemológicas, ya que poseen igualmente connotaciones 

políticas, ideológicas e históricas muy importantes que desbordan los límites de una tesis de 

pregrado. Por ello, en el contexto de esta tesis se revisarán sólo sus aspectos epistemológicos. 
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Epistemología Moderna 

 Con respecto a este tema se examinarán: sus antecedentes históricos; sus premisas 

epistemológicas; la relación entre la epistemología moderna y la psicología; y finalmente, el 

vínculo entre la epistemología moderna y la psicoterapia.  

Antecedentes Históricos 

Con respecto a este tema, Boston (2000) plantea que se llama modernismo a un 

periodo particular de la cultura europea que se desarrolla desde fines del siglo XIX hasta 

mediados del siglo XX. Este período enfatiza la fe en la razón, la libertad y el concepto de 

progreso lo que revela que sus fundamentos se encuentran en la filosofía de la ilustración. 

Giddens (1994)37 por su parte se refiere a este período como los modos de vida y 

organización social que aparecen en Europa aproximadamente en el siglo XVII en adelante y 

cuya influencia los han convertido en prácticamente mundiales. Estos modos de vida están 

asociados según este autor a una visión de mundo industrializado y capitalista ordenado 

políticamente por medio de estados-naciones. 

Para Domínguez (1996) la etapa moderna tiene muchas aristas pero en resumen esta 

definida por el auge de la ciencia, el individualismo, la racionalismo, el capitalismo, etc.  

Ya que no es el objetivo de esta tesis profundizar en los rasgos sociohistóricos de la 

modernidad, se recomienda al lector de esta monografía revisar la tesis de Roberto Domínguez 

(1996) titulada Psicología Social y Postmodernidad, donde encontrará información más 

precisa y detallada sobre este tema. 

 

                                                 
37 Citado en Thumala (2003). 
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Premisas de la Epistemología Moderna 

En el contexto de esta tesis se plantea que la epistemología predominante para las 

ciencias humanas ha sido el pensamiento moderno, y en esta medida a ha influido en la forma 

en que se entiende y se practica la psicoterapia. 

De este modo, la epistemología moderna se resume a grosso modo en lo expresado por 

Payne (2002). Este autor plantea que el modernismo establece que hay un mundo real de 

fenómenos estables e independientes de la observación humana. De hecho, esta postura 

considera que los seres humanos comprenden este mundo real como observadores objetivos. 

Al mismo tiempo esta visión asume que tanto las causas como los efectos de los fenómenos 

observados objetivamente son universales y cognoscibles. Y por consiguiente, el conocimiento 

se define como acumulable y progresivo. Precisamente por estas razones es que esta postura 

supone que el lenguaje refleja y se refiere a la realidad. 

Algunos de estos atributos del pensamiento moderno se reflejan en lo expuesto por 

Polkinghorne (1992)38. Este autor asevera que el modernismo se alinea con una visión de 

mundo basado en la metáfora de un universo dado y gobernado por leyes matemáticas, leyes 

que desde luego la ciencia eventualmente llegaría a descubrir. 

A estas ideas se adhieren  Schreiner & Lyddon (1998) al proponer que el paradigma 

moderno enfatiza el conocimiento empírico en conjunto con la posibilidad de descubrir 

verdades universales. En este sentido, desde esta perspectiva se alienta al dominio de la 

naturaleza por parte del hombre a través de las ciencias naturales y la tecnología. Tal es así 

que el descubrimiento de las leyes universales a través de la experimentación también se 

extiende para los fenómenos de la conducta humana. Por ello, estos autores aseveran que el 

                                                 
38 Citado en Botella (1995). 
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paradigma moderno concibe que la tecnología suministre los medios para erradicar las 

enfermedades, la pobreza y la ignorancia. Por esta razón es que desde el modernismo la 

ciencia y la tecnología resultan cruciales para liberar al hombre de sus propias limitaciones. 

En resumen, según la visión del autor de esta tesis la epistemología moderna posee los 

siguientes rasgos. Primeramente, esta postura es fundacionalista al considerar que hay un 

mundo real de fenómenos estables e independientes de la observación humana. Junto con ello, 

esta epistemología es universalista, en la medida que busca descubrir leyes universales que 

expliquen los fenómenos de este mundo real observable. Además, el pensamiento moderno es 

objetivista al entender que los seres humanos poseen la facultad de descubrir estas leyes 

universales con métodos, tecnologías y modelos teóricos reduciendo al mínimo la influencia y 

la interpretación del investigador de los fenómenos en estudio. Asimismo, esta postura 

epistemológica es representacionista porque plantea que el lenguaje sirve para referirse a estos 

fenómenos observables del mundo real investigados objetivamente. Y por último, el 

pensamiento moderno es argumentativo ya que se vale de este lenguaje que refiere y refleja la 

realidad a través de argumentos lógicos, hipotético-deductivos, alejando lo más posible las 

paradojas y contradicciones de los fenómenos a investigar. 

Epistemología Moderna y Psicología 

Desde la perspectiva de Gergen (1989)39, los atributos de la psicología moderna serían 

los siguientes: a) la existencia de un objeto central básico para la psicología; b) la creencia en 

propiedades universales; c) la creencia en el logro de la verdad mediante el método empírico; 

y d) la creencia en la naturaleza progresiva de la investigación. 

                                                 
39 Citado en Domínguez (1996). 
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Según Molinari (2003), se identifican con las posturas modernas las siguientes 

tradiciones en psicología. 

Primeramente, la tradición científico-natural es heredera directa del empirismo inglés. 

Ambientalista y sensualista como este último, propugna un modelo de hombre pasivo y 

controlado por el entorno. Y que además se estudia del mismo modo que se investiga a los 

organismos inferiores. En efecto, el método experimental para el estudio de la conducta 

humana y la extrapolación al hombre de los hallazgos experimentales obtenidos con animales 

son dos rasgos típicos de esta tradición. Tradición que por supuesto es férreamente positivista 

en sus premisas. De aquí surgen los diferentes conductismos, y —luego de extensas e intensas 

crisis paradigmáticas— los primeros enfoques dentro de la psicología cognitiva.  

Por otro lado, se encuentra la tradición clínico-observacional de origen asistencial, y en 

esta medida equiparable a la tradición médica. En otras palabras, es una la psicología 

elaborada por médicos en base a las experiencias clínicas en instituciones de salud o en el 

consultorio privado. Esta tradición recoge tanto los aportes filosóficos del romanticismo e 

idealismo alemanes, como también las contribuciones del positivismo y la neuropatología 

francesa. Su máximo representante es Freud y su enfoque predilecto obviamente es el 

psicoanalítico. 

Finalmente, la tradición fenomenológico-existencial recibe aportes de la 

fenomenología husserliana y de los distintos existencialismos europeos. Aquí, las 

contribuciones de Buber, Heidegger, Kierkegaard, Sartre y otros existencialistas confluyen en 

la construcción de un modelo de psiquismo autoimpulsado y libre de determinaciones del 

ambiente y del pasado. La tradición fenomenológico-existencial es el origen de la psicología 

humanista y de todas las psicologías que pertenecen a lo que Maslow denominó la tercera 

fuerza, opuesta tanto al psicoanálisis como al conductismo. 
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Epistemología Moderna y Psicoterapia 

Según Anderson (1999) las psicoterapias modernas tienen las siguientes características. 

 En primer lugar, la psicoterapia desde esta perspectiva es una tecnología, en otras 

palabras, el ser humano es una máquina y por ende, el terapeuta es el que trabaja con 

máquinas humanas defectuosas.  

En este sentido, al cliente o paciente se lo considera defectuoso, fallido y disfuncional, 

ya que es una máquina que entra en un proceso terapéutico porque es una no logra representar 

adecuadamente su realidad. 

A su vez, el papel del terapeuta es diagnosticar la disfunción o el defecto (en la 

conducta individual, en las pautas de interacción, en las creencias, o en las historias) en el 

sistema humano en cuestión (individuo, pareja, familia), y devolver al sistema un estado 

normativo (un individuo diferenciado, una pareja complementaria, una familia funcional).  

De esta manera, los diagnósticos de estos pacientes operan como códigos culturales y 

profesionales para recolectar, analizar y ordenar datos a la espera de ser descubiertos. A 

medida que se descubren similitudes y pautas en la gente y sus problemas se asigna a un 

sistema de categorías de deficiencia mantenido a través del lenguaje y el vocabulario de estos 

discursos profesionales. Tal es así que esta perspectiva moderna de la psicoterapia comprende 

al lenguaje como medio o herramienta que les permite a los terapeutas usar la posición 

profesional privilegiada para descubrir, explicar, predecir y cambiar al cliente. 
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Epistemología Posmoderna 

En cuanto a este tema se examinarán: sus antecedentes históricos; sus premisas 

epistemológicas; la relación entre la epistemología posmoderna y la psicología; por último, el 

vínculo entre la epistemología posmoderna y la psicoterapia.  

Antecedentes Históricos 

La aparición del posmodernismo fue en el ámbito artístico de los años setenta en 

Norteamérica (Botella & Figueras, 1995). De esta manera, de acuerdo a Botella & Figueras 

(1995), se ha llegado a identificar como posmodernos fenómenos tan aparentemente dispares 

como las obras de Andy Warhol, la arquitectura de las Vegas e incluso el punk rock. 

Según Lax (1996, pág. 93), el pensamiento posmoderno se manifiesta en diversas 

disciplinas y perspectivas de las ciencias sociales: antropología/etnografía (Geertz, 1973); 

cibernética (von Foerster, 1981); feminismo (Flax, 1990; Hare-Mustin & Maracek, 1998; 

Fraser & Nicholson, 1990); hermenéutica (Ricoeur, 1979; Gadamer, 1975); crítica literaria 

(Barthes, 1979; Derrida, 1976, 1978, 1986; Lyotard, 1988) y psicología social (Gergen, 1985, 

1989; Sampson, 1989; Shotter, 1989). 

Premisas de la Epistemología Posmoderna 

Antes de de hablar de epistemología posmoderna, es necesario aclarar que este término 

se entiende principalmente de tres formas distintas (Kvale, 1992). La primera, hace referencia 

a las condiciones sociales e históricas de la época actual. La segunda, enfatiza las expresiones 

culturales de esta época. Y la tercera, se refiere al pensamiento posmoderno, el cual contempla 

el discurso filosófico y científico de dicha etapa. Retomando esta última acepción, la 

epistemología posmoderna representa principalmente una crítica al pensamiento moderno. 
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Polkinghorne (1992, citado en Domínguez, 1996) señala las premisas del 

posmodernismo incluirían el antifundacionalismo, la fragmentariedad, el constructivismo y el 

neopragmatismo. Además de las ya mencionadas, el autor de esta monografía piensa que es 

posible agregar una quinta: el narrativismo. 

El antifundacionalismo plantea que los seres humanos no tenemos acceso directo a la 

realidad, sino sólo a los productos de nuestras construcciones (Anderson, 1999). De este 

modo, el conocimiento humano es inevitablemente especulativo, dado que carecemos de 

fundamento epistemológico en el cual basarlo (Polkinghorne, 1992, citado en citado en 

Domínguez, 1996). Galarce (2003) reafirma lo anterior, al manifestar que los autores 

postmodernos en general coinciden en que ningún conocimiento humano es infalible o 

incorregible. En este sentido, el posmodernismo según Flax (1990), es escéptico respecto de 

las creencias concernientes a la verdad, el conocimiento, el poder y el lenguaje. Creencias que 

según este autor, casi siempre se dan por sentadas y que sirven para legitimar la cultura 

occidental contemporánea. Por ello, todos los discursos que se postulan como verdaderos y 

absolutos son rechazados (Bertrando, 2000). Es más, el posmodernismo alienta a la crítica 

social, ya que desde una perspectiva posmoderna todo esta sujeto a cuestionamiento, incluido 

el posmodernismo (Anderson,  1999). 

La fragmentariedad representa el énfasis posmoderno en lo contextual, particular, local 

y situado del conocimiento humano. Posición que esta en contraste con las perspectivas que 

postulan que el conocimiento es universal, absoluto y omnicomprensivo (Polkinghorne, 1992, 

citado en Domínguez, 1996).  

El constructivismo propone que el conocimiento humano no es reflejo de la realidad, 

sino una construcción erigida a partir de los procesos cognoscitivos, emocionales y corporales 

de interacción con el mundo (Polkinghorne, 1992, citado en Domínguez, 1996). 
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El neopragmatismo postula, grosso modo, que el valor del conocimiento se juzga por 

su utilidad en la construcción de las realidades humanas (Polkinghorne, 1992, citado en 

Domínguez, 1996). Por ello, es posible estar de acuerdo con Gergen (1999) cuando expresa 

que:  

“...Los pensadores postmodernos tienden a rechazar la idea de que el lenguaje que 
usamos para referirnos al mundo (o a nosotros mismos) funcione como un espejo, o, lo 
que es lo mismo, que mantenga necesariamente una clara relación con una serie de 
referentes reales. Por el contrario, el pensamiento posmoderno suele preferir teorías del 
lenguaje que nos recuerdan a Wittgenstein, o basadas en el uso (neopragmatismo). Se 
pone un especial énfasis en el significado como parte indisociable del uso: las palabras 
deben su significado como a la intención de las personas de coordinar sus actos con 
varias comunidades...” (pág. 55). 

 

El narrativismo posmoderno se entiende desde la expresado por Anderson (1999, pág. 

71) en el siguiente sentido. Este autor asevera que el pensamiento posmoderno concibe al 

conocimiento como una práctica discursiva. Esto implica que lo efectivamente conocible son 

las experiencias concretas, cotidianas y personales de las vidas de los seres humanos. Y  a su 

vez, estos conocimientos se expresan en narrativas que se cuentan unos a otros, y que están 

caracterizados por ser múltiples, locales, contextuales y fluidas (Payne, 2002, págs. 37-38). 

Por consiguiente, es posible observar que esta perspectiva asume que las narrativas conforman 

la matriz de conceptos y creencias a través de las cuales la gente comprende sus vidas y 

también el mundo donde éstas ocurren. Así como también, propone que hay una continua 

interacción entre los relatos que las personas cuentan acerca de sus vidas y la forma en que las 

viven. Por consiguiente, la visión posmoderna, al centrarse en las ideas vinculadas al texto y la 

narración, concibe a las identidades de las personas como entidades narrativas (Lax, 1996, 

pág. 44). 
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Epistemología Posmoderna y Psicología 

Los atributos de la Psicología posmoderna según Pérez (2001) serían: el subjetivismo, 

la fragmentación y el narrativismo. 

El subjetivismo sostiene que cada persona posee su propio criterio de verdad, en ese 

sentido, todo sería relativo al punto de vista individual y a la experiencia subjetiva, de manera 

que nadie tendría una posición de privilegio sobre nada. Por tanto, no es que exista una 

realidad, sino que habría muchas realidades. 

Por otro lado, según Pérez la fragmentación alude a la coexistencia de múltiples 

realidades dentro de uno mismo, a este respecto, el sujeto vendría a ser un compuesto de 

contenidos más contingentes que consistentes y sin una línea de continuidad, diferente del 

sujeto tradicional (estable y auto-consistente). Lo que implica que no que exista un yo, sino 

que habrían muchos yoes. 

A su vez, el narrativismo según este autor señala el poder del lenguaje para construir 

historias alternativas, es decir, se confía en la narrativa como el modo de construir realidades 

que emergen de un contexto conversacional (y por lo tanto interpersonal). Debido a eso, no es 

el caso que no exista una historia verdadera, sino que realmente cuenta es la verdadera historia 

(relato, narración). 

Epistemología Posmoderna y Psicoterapia 

Según Anderson (2003) los valores comunes que comparten las terapias posmodernas 

serían los siguientes. En primer lugar, esta perspectiva posee una visión que no patologiza y 

desde luego no enjuicia ni a los problemas ni a las personas. Además, estos enfoques 

promueven la apreciación respetuosa de las realidades únicas de los clientes y al mismo 

tiempo, aprovecha terapéuticamente esas experiencias singulares. A ello se suma, la búsqueda 
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del establecimiento de una relación colaborativa (de cooperación mutua) entre el cliente y el 

terapeuta durante el proceso terapéutico. Lo anterior se complementa con la tendencia de estas 

terapias a alejarse de las etiquetas y clasificaciones que van en desmedro de los individuos y 

sus familias. Y por último, el terapeuta posmoderno acostumbra ser más transparente con los 

clientes y sus familias en relación a la información que surge en el proceso terapéutico. 

De acuerdo con Pérez (2001) los rasgos más importantes de las psicoterapias 

posmodernas serían los siguientes.  

a) Se niega la condición de experto por parte del terapeuta; 

b) El rechazo del yo como algo unitario y consistente; 

c) La confianza en la narrativa como forma de construir nuevos mundos de 

significado y relación;  

d) La revisión de las convenciones psicopatológicas; y 

e) El señalamiento de la relación interpersonal como contexto de los problemas 

psicológicos. 

 

En la opinión del autor de esta tesis, estas características recién mencionadas se 

refieren lo siguiente. En primer lugar, negar la condición de experto del terapeuta es un 

llamado a crear una relación colaborativa, cooperativa y menos jerárquica entre cliente y 

terapeuta. En segundo lugar, el rechazo del “yo” como algo unitario y consistente conlleva la 

idea de que las identidades de las personas son múltiples, variadas y muchas veces 

contradictorias entre sí. En tercer lugar, la confianza en la narrativa como forma de construir 

nuevos mundos de significado y relación, nos invita pensar que las historias que nos contamos 

y contamos a otros son el vehículo y la herramienta para generar cambio psicológico por parte 

de terapeutas y clientes En cuarto lugar, la revisión de las convenciones psicopatológicas 
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destaca la noción de que la terapia no trata de etiquetar a las personas en clasificaciones que 

vayan en desmedro de sus relaciones, experiencias y significados. Y por último, el 

señalamiento de la relación interpersonal como contexto de los problemas psicológicos pone 

de relieve que en las conversaciones y en la interacción social es donde se juega nuestra 

capacidad para disolver o resolver los problemas clínicos. 

Desde la visión de Bertrando (2000), los terapeutas inspirados por el posmodernismo 

tienden a considerar a la realidad como una construcción social que emerge a través de 

conversaciones e historias. Y esto implica que la tarea del terapeuta es mantener abierta la 

conversación dentro del contexto terapéutico con el fin de generar nuevas historias. Esta visión 

también involucra la construcción de relaciones menos jerárquicas y más colaborativas entre 

terapeutas y cliente. Por último, esta perspectiva plantea la promoción de contextos 

terapéuticos en donde las historias únicas y particulares de sus pacientes son relevantes en la 

medida que no se enmarcan en las clasificaciones culturales habituales que las personas hacen 

se sí mismas y de los demás. 

 

Diferencias entre la Epistemología Moderna y Posmoderna 

Con respecto a las diferencias entre la epistemología moderna y posmoderna se afirma 

lo siguiente (Ver Tabla Nº1). 

En primer lugar, la epistemología moderna establece que hay un mundo real de 

fenómenos estables e independientes de la observación humana y que los seres humanos 

comprenden esta naturaleza como observadores objetivos. En contraste con esta posición, la 
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epistemología posmoderna insiste en que no tenemos acceso directo a la realidad, por lo cual 

no existe un punto de vista único, absoluto y objetivo. 

En segundo lugar, el pensamiento moderno entiende que tanto las causas como los 

efectos son universales, cognoscibles, por lo cual, el conocimiento es acumulable y 

progresivo. Por el contrario, el pensamiento posmoderno acentúa su visión del conocimiento 

como contextual, situado, particular y temporalmente dependiente.  

En tercer lugar, desde el pensamiento moderno se asevera que el lenguaje refleja y se 

refiere a la realidad. En cambio, dentro la epistemología posmoderna se entiende el lenguaje 

como constructor de la realidad. Destacándose las intenciones, usos y negociaciones de 

significados que el lenguaje posibilita.  

Por último, la epistemología moderna se basa en teorías, argumentos e hipótesis que 

privilegian la no inclusión del observador en lo observado, la generalización y standarización 

de los conocimientos, y la reificación de los conceptos científicos tales como fuerzas, 

impulsos, etc. En oposición a este planteamiento, la epistemología posmoderna confía en las 

narrativas, historias y relatos como herramienta para conocer el mundo, a los demás y a 

nosotros mismos. 

 

Tabla Nº1 Premisas de las Epistemología Moderna y Posmoderna 
 

EPISTEMOLOGÍA MODERNA EPISTEMOLOGÍA POSMODERNA 
Fundacionalista Antifundacionalista 

Universalista Fragmentaria 
Objetivista Constructivista 

Representacionista Neopragmatista 
Argumentativa Narrativa 
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CAPITULO 7 

ANTECEDENTES TEÓRICOS FUERA DE LA PSICOLOGÍA 

En este capítulo nos ocuparemos de revisar los principales aspecto del 

Postestructuralismo y la Hermenéutica: sus antecedentes históricos, sus ideas principales y sus 

relaciones con la psicología y la psicoterapia. 

 

Postestructuralismo 

Con respecto a este tema se revisarán: sus antecedentes históricos, sus ideas centrales; 

la relación entre esta perspectiva y la psicología; y por último,  el vínculo entre el 

postestructuralismo y la psicoterapia.  

Antecedentes Históricos 

Según Besley (2002), el Postestructuralismo fue desarrollado inicialmente en Francia 

en los años 60 a través del trabajo de Derrida, Lyotard, Foucault, Deleuze y Baudrillard. Estos 

autores, proporcionan una posición filosófica desde fuentes muy variadas, pero fuertemente 

influenciadas por Nietzche y Heidegger. Esta postura presenta una fuerte oposición a las 

pretensiones estructuralistas de los científicos sociales. Esto significa que desde el 

Postestructuralismo se critica la búsqueda de razones universales (profundas) que sustentan la 

diversidad (superficial) de las conductas humanas. 

El antecedente histórico más importante del Postestructuralismo es el Estructuralismo, 

antecedente que por cierto pasaremos a revisar a continuación. De acuerdo con el pensamiento 

de Gergen (1996, pág. 59) sobre esta perspectiva, se afirma que el estructuralismo como 
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orientación general soporta una focalización dual entre un exterior (lo aparente, lo dado, lo 

observado) y un interior (una estructura, una fuerza o proceso). De este modo, y como se 

sostiene a menudo, el exterior adquiere su figura o forma a través del interior y sólo cabe 

extenderlo relativamente a sus influencias. Por consiguiente, desde el pensamiento 

estructuralista, existen una serie de “estructuras profundas” permanentes, como por ejemplo: 

la “naturaleza humana”, “el inconsciente”, las interacciones sistémicas o el contenido de los 

mitos, que se extienden a toda la vida humana a pesar de las diferencias “superficiales” 

(Payne, 2002). Y en esta medida, es válido pensar en al ser humano, tanto en lo social como en 

lo psicológico, de la siguiente forma: 

“...el ser humano es lo que es debido a estructuras que escapan de su control y 
voluntad...” (Kearney, 1991, pág. 256, citado en Payne, 2002, págs. 49-50). 

 

Por otra parte, al considerar de este modo el lenguaje hablado o escrito, podemos 

distinguir entre discurso (como exterior) y las estructuras y fuerzas que determinan sus 

configuraciones. Por ende, para el estructuralista, la atención primordial se dirige hacia el 

modo en que las representaciones lingüísticas están influidas por estructuras y fuerzas distintas 

al mundo representado. 

Ideas Centrales del Postestructuralismo 

En primer lugar, esta perspectiva filosófica cuestiona todo marco de trabajo que 

plantee algún tipo de estructura interna para el fenómeno a observar, ya se trate de un texto, 

una familia o un juego (Hoffman, 1996, pág. 25). En la opinión del autor de esta monografía 

es necesario aclarar que el concepto de estructura que se discute aquí esta asociado más con la 

idea de base o fundamento que con la idea de orden u organización. En otras palabras, el 

Estructuralismo estaría emparentado con la premisa fundacionalista de la epistemología 
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moderna, la cual propone que existe un fundamento incuestionable y universal para construir 

el conocimiento. 

Hecha esta aclaración es entendible la crítica postestructuralista que plantea que los 

seres humanos no poseen una esencia interna universal o una naturaleza independiente de las 

circunstancias culturales (Payne, 2002, pág. 223).Y en ese sentido, esta visión da mayor peso a 

las influencias sociales y culturales en las percepciones, identidades y conductas de las 

personas (Payne, 2002, pág. 221). Esto significa que para el Postestructuralismo, las 

circunstancias culturales no son meras muestras superficiales y particulares de las leyes 

universales y generales que rigen la conducta humana; sino que las circunstancias culturales, 

sociales e históricas son al mismo tiempo el contexto y el contenido de la conducta humana.  

En esta misma línea de pensamiento, Derrida (1976, 1978)40 afirma que el lenguaje es 

un sistema de signos que no tienen un valor positivo o negativo en sí mismo. Esto quiere decir 

que significantes y significados no están asociados de manera rígida o estandarizada. Por ello, 

es plausible señalar que el lenguaje es un sistema autorreferencial en el que un significante 

conduce siempre a otros significantes (Derrida, 1974), a diferencia del Estructuralismo que 

relaciona un significante con un significado. Esto se ejemplifica con la frase de White (1993): 

“La persona no es el problema, el problema es el problema”. 

Desde esta perspectiva el conocimiento se plantea como una tendencia a pensar que los 

seres humanos en vez de tratar de describir el mundo tal como lo conocen (el mundo dado por 

supuesto), deberían buscar lo inesperado, nuevas comprensiones, nuevas perspectivas, nuevas 

visiones, con el fin de reemplazar lo establecido. Según el autor de tesis esta búsqueda de 

conocimientos marginales y alternativos se explica que en la medida que siempre que 

conocemos algún fenómeno le otorgamos cierta identidad es decir le atribuimos ciertas 
                                                 
40 Citado en Lax, 1996, pág. 96. 
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propiedades y al mismo tiempo no le adscribimos otras. En este sentido Derrida41 propone que 

la “differance” —que consiste en la tensión entre lo que se dice y lo que no se dice, o en otras 

palabras, es la interacción o tensión entre lo dicho y lo no-dicho, lo presente y lo no 

presente— crea la posibilidad para que surja otra posición o perspectiva o comprensión, que 

aún no se haya identificado.  

Un aspecto importante a considerar, desde la perspectiva postestructuralista es la 

relación entre el poder y el saber, relación que influye fuertemente sobre la construcción del 

mundo, las relaciones y las identidades de los seres humanos.  

Desde una visión tradicional se afirma que “el conocimiento es poder”, esto implica 

que el saber algo faculta a los seres humanos para hacer o decir ciertas cosas con propiedad y a 

su vez, destaca que para tener poder hay que primero saber. Al mismo tiempo, la visión 

tradicional del poder lo caracteriza como negativo y descendente. Es decir, el poder se muestra 

cuando se impide que alguien haga o diga algo (negativo, coercitivo) y este efecto coercitivo 

lo ejercen las personas que tienen poder sobre los que no lo tienen. Esto conlleva a pensar que 

las personas que ejercen el poder detentan una posición de privilegio y control sobre las 

demás. 

El pensamiento postestructuralista desafía estas nociones tradicionales de la siguiente 

forma. Siguiendo el pensamiento de Foucault (citado en White & Epston, 1993), podemos 

entender que los seres humanos experimentamos los efectos positivos y constitutivos del 

poder, en la medida que estamos sujetos al éste por medio de “verdades” normalizadoras que 

configuran nuestras vidas y nuestras relaciones. Estas “verdades”, a su vez, se construyen o 

producen en el funcionamiento del poder (Foucault, 1979, 1980, 1984). Estas verdades son 

                                                 
41 Citado en Lax, 1996, págs. 96-97 
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“normalizadoras” en el sentido que construyen normas entorno a las cuales se incita a las 

personas a moldear o constituir sus vidas. Se trata, por lo tanto, de “verdades” que especifican 

realmente las vidas de las personas. De esta forma, es importante recalcar que como sujetos de 

este poder y a través del conocimiento somos: juzgados, condenados, clasificados, 

determinados en nuestras decisiones, destinados a un cierto modo de vivir y de morir, en 

función de los “verdaderos discursos” que son los agentes de los efectos específicos del poder. 

A partir de este análisis, Foucault concluye que el poder y el conocimiento son inseparables, 

hasta el punto que prefiere colocar ambos términos juntos: poder/conocimiento o 

conocimiento/poder. Así, es evidente que un dominio de conocimiento es un dominio de 

poder, y un dominio de poder es un dominio de conocimiento. En otras palabras, desde esta 

perspectiva es impensable un ejercicio del poder sin una cierta economía de discursos de 

verdad, economía que actúa mediante y sobre la base de esta asociación (saber-poder). En 

definitiva, desde esta postura estamos sujetos a la producción de verdad a través del poder y 

no podemos ejercitar el poder si no es a través de la producción de verdad. 

Concepto de Deconstrucción 

Para entender este concepto es necesario tener en cuenta los aportes de Foucault y 

Derrida anteriormente expuestos. Es decir, la relación entre el lenguaje y el conocimiento y el 

vínculo entre el saber y el poder.  

Ahora bien, es posible coincidir con Lax (1996, pág. 96) cuando afirma que la teoría de 

la deconstrucción tiene sus raíces en una tradición filosófica que surge sobretodo de las obras 

de Kant, Husserl, Heidegger y Wittgenstein.  

En términos más específicos, la práctica de la deconstrucción expresa la incredulidad 

posmoderna hacia las metanarrativas, esto implica que al no existir fundamento último en el 
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que basar nuestro conocimiento cualquier construcción no es más que una ficción caprichosa 

(Botella, Pacheco & Herrero, 1999).  

De este modo, si aceptamos que el proceso de conocimiento se asemeja a la 

construcción de un texto, entonces la deconstrucción de un texto involucra, a grosso modo, 

leerlo tan detenidamente (y tan críticamente) como para ser capaces de captar lo que se 

esconde en él o los elementos que están ausentes. Por consiguiente, al llevar acabo una tarea 

de destrucción  se parte de la premisa de todo texto se sirve de intenciones justificativas 

(Botella, Pacheco & Herrero, 1999). En este sentido, la deconstrucción comprende los 

procedimientos que subvierten las prácticas y las realidades que damos por supuestas, 

“verdades” que son arrancadas de sus condiciones y contextos de producción, formas de 

hablar que ocultan prejuicios y presupuestos, prácticas de sí mismo y de las relaciones que 

subyugan la vida de las personas (White, 1995, citado en Payne, 2002, pág. 134).  

A través del proceso de deconstrucción, nos hacemos más concientes del grado en que 

ciertas “formas de ser y pensar” moldean nuestra existencia y alcanzamos la posibilidad de 

elegir otras “formas de ser y pensar” (White, 1995, citado en Payne, 2002, pág. 134). Por 

último, es muy importante señalar que para Derrida (1982)42 el escribir es un proceso 

mediante el cual el autor defiende la naturaleza constantemente cambiante de su 

entendimiento: construir y deconstruir nuevos significados trascendiendo cualquier relación 

fija entre los significados y los significantes. Es decir, mediante el acto de escribir, realizamos 

constantemente nuevos proyectos de existencia y entendimiento. 

                                                 
42 Citado en Gonçalves, 1998, pág. 203. 
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Postestructuralismo y Psicología 

En la opinión del autor de esta monografía la Psicología Discursiva representa la 

conexión entre el Postestructuralismo, la disciplina psicológica y el movimiento narrativo. En 

cuanto a sus premisas fundamentales, según Potter y Edwards (citados en Garay, Iñiguez & 

Martínez, 2003)  éstas se centrarían en: a) el interés en cómo las personas construyen la 

realidad; b) la consideración del lenguaje, no como la descripción de la realidad, sino como la 

construcción de ésta; b) la comprensión del lenguaje como una práctica social.  

Por consiguiente, el concepto central de esta perspectiva es el de “discurso” y este se 

define como “un conjunto de prácticas lingüísticas que mantienen ciertas relaciones sociales 

(Iñiguez & Antaki, 1994, pág. 63). Asimismo, su herramienta fundamental es el análisis de 

discurso, que consistiría en estudiar como estás prácticas (discursivas) actúan en el presente, 

manteniendo y promoviendo estas relaciones. Lo que implica, entender el lenguaje como una 

práctica constituyente y regulativa. Constituyente en la medida que el lenguaje es entendido 

como constructor de la realidad, y regulativa en sentido que organiza las prácticas y relaciones 

sociales (Iñiguez & Antaki, 1994). 

Postestructuralismo y Psicoterapia 

En la opinión del autor de esta tesis, la psicoterapia postestructuralista se entiende de la 

siguiente forma. En primer lugar, si aceptamos que el problema psicológico es un relato 

dominante que restringe la vida de las personas, entonces, una forma de modificarlo es 

deconstruir alguno de los significados que lo conforman. Esto implica aceptar en un comienzo 

el relato que ellos han construido acerca del problema y, a partir de ahí, tratar de introducir 

alguna duda sobre algunos de sus elementos hasta desafiar la historia entera. Siguiendo esta 

línea de pensamiento, si consideramos que el lenguaje de la deconstrucción es 
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fundamentalmente interrogativo, entonces las preguntas juegan un papel destacado en este tipo 

de terapia. De este modo, las preguntas terapéuticas tienden a detectar los “puntos flojos” en el 

conjunto de significados que la familia ha construido en torno al problema, haciendo que ellos 

los vean e intenten resolver la disonancia. La resolución de esta disonancia se promueve a 

través de la generación de un relato alternativo que redefina los problemas (Rodríguez 

Morejón & Beyebach, 1994). 

 

Hermenéutica 

En cuanto a este tema se examinarán: sus antecedentes históricos; sus ideas centrales; y 

finalmente, la relación entre la esta perspectiva y la psicoterapia.  

Antecedentes Históricos de la Perspectiva Hermenéutica 

Según Galarce (2003), el término “hermenéutica” proviene del griego hermêneuô, que 

significa interpretar o traducir, y hace alusión a Hermes, el mensajero de los dioses griegos. 

Originalmente, consistía en la interpretación de textos bíblicos, luego se extendió a los textos 

legales y, actualmente, es una postura epistemológica que influye a todos los sistemas de 

conocimiento. Históricamente, la hermenéutica se remonta al siglo XVII, y surgió inicialmente 

como un enfoque para el análisis y la interpretación correcta del texto bíblico y de otros textos 

literarios (Anderson, 1999, pág. 73). Al principio, el foco de estudio estaba puesto sobre el 

texto, no sobre el intérprete o lector del mismo. Hacia fines del siglo XVIII, y más aún en el 

siglo XIX, la hermenéutica fue rompiendo con la tradición textual, convirtiéndose en un 

método para interpretar y comprender la conducta humana (Anderson, 1999, pág. 73). La 
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hermenéutica del siglo XX asociada con el pensamiento de Gadamer, Habermas, Heidegger y 

Ricoeur, entre otros, adoptó un tono más posmoderno según Anderson (1999, pág. 74). 

Ideas Centrales de la Hermenéutica 

En términos generales, la hermenéutica se ocupa de la comprensión del significado de 

un texto o discurso, —incluidas la emoción y la conducta humanas—. Y al mismo tiempo, esta 

perspectiva se interesa en la comprensión e interpretación entendidos como procesos sobre el 

cuales influyen las creencias, los supuestos y las intenciones del intérprete (Anderson, 1999, 

pág. 74). 

 En este sentido,  Wachterhauser (1986)43 señala que la Hermenéutica es una postura 

filosófica que sostiene que: a) la comprensión es siempre interpretativa; b) en la comprensión 

no hay punto de vista privilegiado; y c) el lenguaje y la historia constituyen tanto las 

condiciones como los límites de la comprensión. Este argumento tiene las siguientes 

implicancias.  

En primer lugar, si toda comprensión es interpretativa, entonces es imposible lograr 

una comprensión verdadera. Y de este modo, el significado de una persona no es posible 

comprenderlo plenamente, y mucho menos ser reproducido por otra persona. En otras 

palabras, la verdad no puede ser revelada; no hay una descripción correcta ni una 

interpretación correcta de un acontecimiento. Por lo mismo, cada descripción, cada 

interpretación es una versión de la verdad.  

En segundo lugar, la comprensión e interpretación se construye a través de la 

interacción entre las personas. En otras palabras, las verdades emergen en el diálogo entre el 

                                                 
43 Citado en Anderson, 1999. 
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lector y el autor de un texto, no están predeterminadas unilateralmente, ni existen una posición 

de privilegio con respecto a su comprensión e interpretación. 

Por último, la comprensión y la interpretación son contextuales en la medida que 

depende de las circunstancias históricas, sociales y culturales en las cuales emerge.  

Por estas razones la interpretación, la comprensión y en definitiva la búsqueda de la 

verdad nunca se acaban.  

Dado lo anterior, es necesario contextualizar esta búsqueda interminable por el 

significado. Según Gadamer (1975), es importante enfatizar la contribución del intérprete a la 

experiencia interpretativa. Esto implica que al tratar de conocer algún fenómeno no podemos 

abstraernos de nuestras visiones, concepciones ideas y prejuicios con respecto a ese fenómeno. 

Por eso es que Gadamer entiende que los significados dependen de la estructura de la 

comprensión previa del intérprete. A su vez, tampoco podemos ignorar que ese fenómeno 

existe en un contexto cultural, histórico y social determinado. Y en esta medida, cuando 

conocemos entablamos un diálogo con los prejuicios que otras personas o grupos tienen con 

respecto a ese mismo fenómeno. Sin embargo, durante el proceso interpretativo se produce 

una negociación e intercambio de ideas que genera un nuevo conocimiento, el cual desafía las 

concepciones establecidas. Y esta es la razón por la cual las interpretaciones tienen que 

reexaminarse y alterarse, ya que siempre dependen de la autocomprensión del intérprete, la 

disciplina y el tiempo (Rodríguez Salazar, 2000). A este proceso de negociación de 

significados de le conoce como Círculo Hermenéutico, el cual detallaremos a continuación.  

 La idea del círculo hermenéutico de interpretación-acción es posible describirla de este 

modo: las creencias sostenidas por los individuos construyen realidades y las realidades se 

mantienen a través de la interacción social, lo que, a su vez, confirma las creencias que, 
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entonces, se originan socialmente (Fruggeri, 1996, págs. 64-65). En relación a este acto 

interpretativo, Gadamer lo considera como un proceso de traducción de un diálogo continuo 

entre intérprete e interpretado, que depende del examen explícito de los propios sesgos y 

supuestos como una etapa de análisis básica y positiva que avanza dialécticamente (Marcus & 

Cushman 1988, pág. 185)44 

Hermenéutica y Psicoterapia 

Una forma de ilustrar la relación entre Hermenéutica y psicoterapia es presentar las 

premisas en que se apoyan Anderson & Goolishian (1996, págs. 47-48) para plantean su 

enfoque terapéutico, y éstas serían las siguientes:  

a) Los sistemas humanos son al mismo tiempo generadores de lenguaje y generadores 

de significado;  

b) El significado y la comprensión se construyen socialmente;  

c) En terapia, todo sistema se consolida dialogalmente alrededor de cierto problema;  

d) La terapia es un hecho lingüístico que tiene lugar dentro de lo que se llama 

“conversación terapéutica”;  

e) El papel del terapeuta es el de un artista de la conversación;  

f) El terapeuta ejercita su arte por medio del empleo de preguntas terapéuticas;  

g) Los problemas en el contexto de la terapia son acciones que expresan narraciones 

humanas, de modo que disminuyen o restringen la libertad personal;  

h) El cambio en la terapia es la creación dialogal de una nueva narración. 

                                                 
44 Citado en Rodríguez Salazar, 2000.  
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CAPITULO 7 

ANTECEDENTES TEÓRICOS DENTRO DE LA PSICOLOGÍA 

En este capítulo se examinarán los aportes teóricos del Constructivismo, el 

Socioconstruccionismo y la Psicología Narrativa. 

 

Constructivismo 

Con respecto a este tema se revisarán: los antecedentes históricos del constructivismo, 

las ideas centrales del constructivismo, la relación entre el constructivismo y la psicología, y el 

vínculo entre constructivismo y la psicoterapia.  

Antecedentes Históricos 

Según Neimeyer (1998), el constructivismo es una teoría filosófica del conocimiento 

que se remonta al trabajo del historiador del siglo XVIII Giambatista Vico (1795)45, y su 

concepto de “universales imaginativos”. Posteriormente, la visión constructivista se destaca en 

los escritos de Nelson Goodman y David Hume; en el análisis de los límites del conocimiento 

de Imanuel Kant (1791)46; y la filosofía neokantiana del “como si” de Vaihinger (1911)47. 

Según Lyddon (1998), las primeras influencias del Constructivismo en psicología se 

manifiestan en la epistemología genética de Piaget (1926)48, el análisis constructivista de la 

memoria de Bartlett (1932)49, el tratado de sobre la naturaleza del sistema nervioso humano de 

                                                 
45 Citado en Neimeyer, 1998. 
46 Ídem. 
47 Ídem. 
48 Citado en Lyddon, 1998. 
49 Citado en Lyddon, 1998. 
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Hayek (1952)50, la psicología de los constructos personales de Kelly (1955)51 y la metateoría 

motriz de Weiner (1977)52. 

Ideas Centrales del Constructivismo 

Desde la perspectiva de Mahoney (1998, pág. 65) los principios del Constructivismo 

son los siguientes: 

a) Los seres humanos son participantes proactivos en su propia experiencia. 

b) La mayoría de los procesos de ordenamiento que las personas usan para organizar sus 

vidas operan a un nivel de conciencia tácito (inconsciente o subconsciente). 

c) La experiencia humana y el desarrollo psicológico personal reflejan la operación 

continua de autoorganización individualizada que tiende a favorecer los patrones 

experienciales. 

 

Según Greg Neimeyer y Robert Neimeyer (1996, pág. 13) los supuestos del 

Constructivismo son los siguientes:  

a) Los seres humanos están orientados activamente hacia una comprensión significativa 

del mundo en el que viven, 

b) Tienen negado el acceso directo a cualquier realidad externa, y 

c) Están continuamente en proceso de desarrollo y cambio. 

 

En cuanto a Arribas Martínez (2003, pág. 20), la actitud constructivista consistiría en 

cuatro principios: 

                                                 
50 Citado en Lyddon, 1998. 
51 Ídem. 
52 Ídem. 
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a) Las realidades son construidas socialmente. 

b) Las realidades se construyen a través del lenguaje. Esto quiere decir que el lenguaje no 

refleja la naturaleza, más bien, el lenguaje crea la naturaleza que conocemos. 

c) Las realidades se organizan a través de historias. Para dar sentido a la vida, las 

personas ordenan los sucesos en el tiempo de forma coherente. 

d) No hay verdades esenciales, todo cuanto se puede hacer es interpretar la experiencia. 

  
En relación a los principios o supuestos del Constructivismo como epistemología, es 

posible encontrar puntos de encuentro entre los diversos autores y sus planteamientos. En la 

opinión del autor de esta tesis los puntos de encuentro serían los siguientes. 

En primer lugar, según Arribas Martínez (2003, pág. 20) uno de los supuestos 

principales del constructivismo propone que no hay verdades esenciales. Esto implica que los 

seres humanos tienen negado el acceso directo a cualquier realidad externa. Thumbala (2003) 

coincide con lo anterior al afirmar que según el constructivismo nuestros conocimientos no se 

basan en correspondencias con algo externo, sino que son resultado de construcciones de un 

observador que se siempre se encuentra imposibilitado de contactarse directamente con su 

entorno. 

En segundo lugar, Arribas Martínez (2003, pág. 20) señala que las realidades son 

construidas socialmente. Esto significa que la interacción entre las personas construye la 

realidad. Esta interacción esta mediada por el lenguaje como herramienta que organiza las 

realidades y las relaciones sociales. Esta concepción del lenguaje involucra que las personas 

para dar sentido a la vida ordenan los sucesos en el tiempo de forma coherente, es decir, en 

historias significativas. Dado lo anterior, es posible entender que el constructivismo defina la 

realidad como acuerdos narrativos coorganizados en conversaciones (Sluzki, 1998, pág. 45). 
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En tercer lugar, si consideramos que las personas no tienen acceso directo a la realidad 

y ésta se construyen socialmente, entonces las personas no son entes pasivos en cuanto al 

mundo que los rodea. Muy por el contrario, el ser humano es proactivo en la construcción de 

sí mismo, de las relaciones y del mundo que lo rodea. En otras palabras, lo observado no es 

independiente del observador (Neimeyer & Neimeyer, 1996; Mahoney, 1998). 

Por último, si aceptamos que las no tenemos acceso directo a la realidad y ésta es 

construida social y activamente, entonces tanto la realidad como los seres humanos están en 

constantemente en proceso de desarrollo y cambio. A esto se refiere  Mahoney (1998) cuando 

habla que una de las propiedades del constructivismo es que el desarrollo es autoorganizado o 

autopoiético.  

Constructivismo y Psicología 

Con respecto a este tema, Lyddon (1998) distingue cuatro formas de constructivismo 

psicológico: material, eficiente, formal y finalista (Ver Tabla Nº2).  

Para empezar, el “constructivismo material” propone que el conocimiento es una 

función de la estructura del sistema cognitivo humano; la realidad, en consecuencia está 

determinada por esa estructura. Esta perspectiva es evidente en las orientaciones de 

constructivismo radical, y dentro de la psicoterapia es seguida por algunos terapeutas 

familiares sistémicos.  

Por otra parte, el “constructivismo eficiente” supone que una realidad ontológica, o 

información ambiental, existe independientemente del conocedor y es activamente procesada, 

siendo útil en la medida en que se desarrollen representaciones cognitivas adecuadas. Las 

teorías cognitivas basadas en el procesamiento de la información y en las conceptualizaciones 

del aprendizaje social son claras representantes de esta orientación. Y evidentemente, también 
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pertenecen a este tipo de constructivismo todos los modelos de psicoterapia que plantean al 

procesamiento de información inadecuada como la raíz de los problemas emocionales y 

conductuales.  

A su vez, el “constructivismo formal” se basa en la identificación de patrones de 

significado en medio del flujo de la experiencia dentro de un contexto, por ello las realidades 

personales están limitadas por los valores, roles y narrativas  que constituyen social e 

históricamente los cambiantes contextos de las vidas de las personas. Las teorías del 

constructivismo social y los enfoques narrativos en psicología son exponentes de esta 

perspectiva.  

Por último, las teorías de “constructivismo finalista” ven el conocimiento como 

teleológico y como anticipación de una estructura más amplia. Éstas comparten la idea de que 

las tensiones entre la persona y el medio llevan a nuevas y más amplias formas de 

conocimiento. Se consideran representantes de esta orientación a las teorías del desarrollo 

cognitivo, los enfoques dialécticos, las perspectivas de sistemas y los enfoques 

transpersonales. 
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Tabla Nº2. Características de las distintas formas de psicología constructivistas53 
 

 FORMAS DE PSICOLOGÍA CONSTRUCTIVISTA 
Característica Material Eficiente Formal Final 

Visión del 
mundo Formismo Mecanismo Contextualismo Organismo 

Metáfora raíz Similitud Máquina Acontecimiento 
histórico 

Proceso 
Orgánico 

Supuesto 
causal 

Causa material: 
Emana de la 
sustancia material 
de la que está 
hecha la cosa 

Causa eficiente: 
ímpetu o fuerza 
en los 
acontecimientos

Causa formal: 
El patrón o 
forma, esquema u 
organización 
reconocible en el 
flujo 

Causa final: 
Aquella que por 
la que ocurre 
algo, la razón, 
el propósito, la 
intención o 
“telos” de los 
acontecimientos 
o acciones 

Ejemplar(es) 
teórico(s) 

Perspectivas 
radicales 

Modelos de 
procesamiento 
de la 
información 
Teoría del 
aprendizaje 
social 

Construccionismo 
social 
Psicología 
Narrativa 

Teoría evolutiva 
dialéctica 
Perspectiva de 
sistemas 
Psicología 
transpersonal 

 

Otra forma de clasificar a las teóricas constructivistas la propone Rosen (1996)54. Este 

autor postula que el existen tres tipos de constructivismo: a) el constructivismo radical, b) el 

constructivismo social, y d) el constructivismo crítico. El constructivismo radical entiende que 

la mente humana es un sistema cerrado de conocimiento que construye la realidad. A su vez, 

el constructivismo social coincide con el anterior en plantear que la realidad no es 

independiente de quien la observa, pero difiere de la posición radical al argumentar que no es 

la mente individual la construye la realidad sino las relaciones sociales, es decir, los 

significados y las experiencias surgen entre la gente no dentro de ella. Por último, el 

constructivismo crítico plantea que existen dos tipos de realidades: la realidad de primer orden 

                                                 
53 Extraído de Neimeyer, 1998, pág. 36. 
54 Citado en Richert, 2002. 
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a cual no podemos acceder y sólo tenemos retazos de ella a través de los sentidos, y  la 

realidad de segundo orden en la que las personas atribuyen significado a esas sensaciones y 

percepciones (Watzlawick, 1996)55. Por lo tanto este tipo de constructivismo se diferencia de 

los anteriores al plantear que los significados y experiencias humanos no emergen solamente 

de la mente individual o sólo surgen en la interacción social. 

Constructivismo y Psicoterapia 

Una forma de clasificar las terapias constructivistas según Neimeyer (1998, pág. 37) 

consiste en visualizar las distintas metáforas que presentan de la terapia:  

a) La terapia como ciencia personal, y su modelo típico es la Terapia de los 

Constructos Personales (Botella, Feixas);  

b) La terapia como desarrollo del sí mismo, y su ejemplo clásico es la Terapia 

Posracionalista de Guidano;  

c) La terapia como reconstrucción narrativa, representada por la Terapia Narrativa 

Postestructuralista (White & Epston); y  

d) La terapia como elaboración conversacional, que incluye a los enfoques de Efran & 

Lukens, y Anderson & Goolishian. 

 

Otra forma de clasificar los enfoques o modelos terapéuticos constructivistas la ofrecen 

Zagmutt, Lencannilier & Silva (1999). Esta clasificación contempla tres tipos de modelos de 

terapia, que a continuación se detallan: a) modelos constructivistas circulares ascendentes; b) 

                                                 
55 Citado en Richert, 2002. 
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modelos constructivistas circulares simétricos; y c) modelos constructivistas circulares 

descendentes. 

En primer lugar, es posible observar que en los Modelos Constructivistas Circulares 

Ascendentes el foco de atención está puesto en el procesamiento experiencial-emotivo del 

paciente como guía rectora de la dialéctica experiencia/conceptualización. Es decir, un 

terapeuta constructivista ascendente enfocará aquello ingredientes emocionales de la 

experiencia, como por ejemplo, la postura, la expresión facial o la activación senrio-motora, 

como guías rectoras de su hacer. Estos modelos se caracterizan por conceptuar la activación de 

ciertas emociones, o la ausencia de simbolización de ellas, como elemento central de la 

emergencia de un proceso disfuncional. Así mismo, el factor causal de cambio en este tipo de 

modelos, se le atribuye a la reorganización e innovación de esta experiencia emocional. En 

otras palabras, es la emoción el elemento preponderante en la generación de cambios en los 

procesos psicológicos de la persona, incluyendo aspectos narrativos de la experiencia. Un 

claro ejemplo de este tipo de enfoques centrados en lo emotivo, es la terapia Experiencial-

Procesal de Leslie Greenberg (Greenberg & Safran, 1987; Greenberg, L.S.; Rice, L.N. & 

Elliot, R., 1993). 

En segundo lugar, es posible destacar que los Modelos Constructivistas Circulares 

Simétricos proporcionan un énfasis similar a los componentes de los procesos psicológicos 

humanos, esto significa, que por un lado, los procesos conceptuales se refieren a los procesos 

emocionales, y por el otro, los procesos emotivos son continuamente reformulados por el 

lenguaje. Es decir, en estos modelos se observan procesos ascendentes y descendentes, 

formando parte de una misma dialéctica circular en constante movimiento, donde cada 

proceso influencia o determina al otro de modo similar. Un buen ejemplo constructivista 
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simétrico es la terapia Procesal Sistémica de Vittorio Guidano (Guidano, V., 1987, 1991, 

1995; Balbi J., 1994). 

Por último, es necesario considerar que los Modelos Constructivistas Circulares 

Descendentes ponen su foco de atención en el procesamiento semántico-conceptual del 

paciente como guía rectora de la dialéctica experiencia conceptualización. Es decir, un 

terapeuta constructivista descendente enfocará aquellos aspectos ligados al mundo conceptual 

del paciente. Este ámbito conceptual es referido como narrativas, constructos personales, 

creencias, entre otras. En este sentido, la experiencia humana se genera por narraciones, 

constructos y/o creencias, no necesariamente de la experiencia emocional, sino que también de 

los eventos externos de la persona. La disfunción en ese sentido sería totalmente ligada a los 

aspectos conceptuales, por ejemplo una narrativa restringida o un constructo 

problemático/estático. Narrar y re-narrar los eventos y experiencias en términos de constructos 

o narrativas sería la clave en el cambio terapéutico de la disfunción. Un buen ejemplo de los 

modelos descendentes es el paradigma hermenéutico de Harold Goolishian (Anderson, H y 

Goolishian, G., 1988, Anderson, H y Goolishian, G., 1992; Goolishian, H. y Anderson, H., 

1994). 

 

Socioconstruccionismo 

En relación a este tema se examinarán: sus antecedentes históricos; sus ideas centrales; 

la relación entre el socioconstruccionismo y el concepto de narrativa; el vínculo entre esta 

perspectiva y la psicoterapia; y por último, las diferencias y semejanzas entre el 

socioconstruccionismo y el constructivismo. 
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Antecedentes Históricos 

Según Anderson (1999), el construccionismo social se remonta al trabajo de los 

sociólogos Berger y Luckmann (1966). Y en la actualidad, esta perspectiva se asocia con los 

nombres de Jerome Bruner (1986), Nelson Goodman (1978)56, Kenneth Gergen (1982, 1985, 

1994)57, Rom Harré (1979, 1983), John Shotter (1984, 1993, 1994)58, Donald Polkinghorne 

(1988, 1991)59, Theodore Sarbin (1986)60, Clifford Geertz (1983)61 y Charles Taylor (1989)62. 

Ideas Centrales del Socioconstruccionismo 

Para empezar, si se está de acuerdo con lo planteado por Gergen (citado en Packman, 

1996), entonces los supuestos para una ciencia construccionista social serían los siguientes.  

En primer lugar, es importante señalar que los términos mediante los cuales 

describimos el mundo y a nosotros mismos no están dictados por los objetos hipotéticos de 

tales descripciones, esto implica que no existe una relación univoca entre el significante y el 

significado (Bravo, 2002); o en otras palabras,  existe una separación del lenguaje y el mundo 

(Molinari, 2003).  

En segundo lugar, se debe considerar que los términos y formas mediante los cuales 

obtenemos la comprensión del mundo y de nosotros mismos son artefactos sociales, productos 

de intercambios históricos y culturalmente situados entre las personas, esto quiere decir que 

para los construccionistas las explicaciones derivan de la coordinación humana de la acción; 

por ello, las palabras sólo adquieren su significado en el contexto de las relaciones 

                                                 
56 Citado en Anderson, 1999. 
57 Ídem. 
58 Ídem. 
59 Ídem. 
60 Ídem. 
61 Ídem. 
62 Ídem. 
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actualmente vigentes, y en esta medida, alcanzar una inteligibilidad (núcleo de conocimiento) 

es participar de una pauta reiterativa de relación. La relación al pasado define el sentido del 

mundo (Bravo, 2002); en palabras de Molinari (2003), lo anterior apela al origen relacional de 

los conceptos.  

En tercer lugar, a medida que una descripción dada del mundo o de nosotros mismos se 

mantiene a través del tiempo no depende de la validez empírica de la descripción, sino de las 

vicisitudes del proceso social. Según Bravo (2002), esto implica que si los enclaves científicos 

no gestionan la referencia de sus objetos en el seno de la relación social, aquellos objetos se 

convierten en puros formalismos. Sólo en la práctica social se logra garantizar “los términos 

de referencia” de la teoría. 

En cuarto lugar, es necesario comprender que si el lenguaje es un subproducto de la 

interacción, entonces su principal significado se deriva del modo en que está inmerso dentro 

de los patrones de relación. En la opinión de Bravo (2002) esto quiere decir que la referencia 

se deriva de la práctica social histórica, así la semántica es un derivado de la pragmática 

social, es sólo en la relación donde la semántica funciona.  

Por último, se debe considerar que apreciar las formas existentes de discurso implica 

evaluar patrones de vida cultural; cada evaluación da voz a un enclave cultural dado, y 

compartir apreciaciones facilita la integración del todo. 

Socioconstruccionismo y Narrativa 

Es posible estar de acuerdo con Bravo (2002) cuando señala que los relatos son los 

medios por los cuales el ser humano se hace inteligible hacia él mismo y hacia los otros. Así, 

las narraciones son recursos conversacionales, construcciones abiertas a la modificación 

continuada en la medida en que la interacción progresa. Del mismo modo, las narraciones 
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hacen que los hechos sociales, por un lado sean visibles y por otro establecen particularmente 

expectativas para los acontecimientos futuros. Y al mismo tiempo, las formas de la narrativa 

están determinadas histórica y culturalmente. Y además, las narraciones mediante las cuales 

nos comprendemos a nosotros mismos y nuestras relaciones son formas de justificación social 

(Gergen, 1996, pág. 137).  

En palabras de Gergen (citado en Bravo, 2002), la autonarración se refiere a la 

explicación que se presenta en un sujeto acerca de su relación entre acontecimientos vitales o 

los sucesos de su vida cotidiana. O en otros términos, es posible definir a la autonarración 

como el proceso social mediante el cual las personas se cuentan historias sobre sí mismas y se 

las cuentan a los demás (Gergen & Gergen, 1983, citado en Epston, 1994, pág. 229). De este 

modo, la autonarración representa una reconstrucción social, que sólo se elabora partiendo de 

temas y formas culturales ya existentes. Por lo tanto, un relato debe tener un sentido social; de 

lo contrario será ilegible para los demás (Epston, 1994, pág. 230).  

Es necesario destacar que, dado lo anteriormente expuesto, la identidad presente de un 

sujeto es consecuente del un resultado sensible de un relato vital. De este modo, será en la 

forma del relato donde el sujeto anudará sus vivencias y de la cual obtendrá un sentido para 

ellas. Asimismo, Ramos (2001) entiende que la concepción que tienen las personas de sí 

mismas son relatos autobiográficos construidos narrativamente. 

Por lo tanto, el “yo” no se concibe como una entidad cosificada e intrapsíquica sino 

como una entidad narrativa que se aborda dentro de un contexto de significado social (Rozo, 

2002). Esto quiere decir, que el “yo” será entendido para los construccionistas como una 

narración que se hace inteligible en el seno de las relaciones vigentes, a saber, un relato de 

relatos en tanto el sustrato del yo esté situado a partir de relatos de familiares (de ahí su 

relación con la terapia familiar sistémica), en los relatos de cuentos de hadas en la infancia, los 
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relatos populares, el relato cotidiano de los sucesos de una mañana cualquiera, los relatos con 

un amigo, etc. (Bravo, 2002). 

Características de la Narrativas 

Las características o criterios más importantes para la construcción de una narración 

inteligible en la sociedad contemporánea desde la perspectiva socioconstruccionista serían los 

siguientes (Gergen, 1996; Bravo, 2002).  

En primer lugar, se debe establecer un punto final apreciado. Esto es que un relato 

debe ser dirigido hacia un punto que marque el hecho a relatar. En otras palabras, un relato 

debe establecer una meta, un acontecimiento a explicar, un estado que alcanzar o evitar, un 

resultado de significación.  

En segundo lugar, es necesario seleccionar los acontecimientos relevantes para el 

punto final. En la narración se deben seleccionar los hechos que den cuenta del punto final. Es 

decir, un relato inteligible es aquél en que los acontecimientos sirven para hacer que la meta 

sea más o menos probable, accesible, importante o vívida.  

En tercer lugar, se debe realizar una ordenación de los acontecimientos. Una vez que se 

ha establecido una meta y se ha seleccionado los acontecimientos relevantes, éstos 

habitualmente están organizados según una disposición ordenada. Tal como lo indica Ong 

(1982)63, la base para este tipo de orden (importancia, valor de interés, oportunidad, etc.) 

puede cambiar con la historia. La convención contemporánea más ampliamente utilizada es tal 

vez la de una secuencia lineal de carácter temporal. 

                                                 
63 Citado en Gergen, 1996. 
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En cuarto lugar, es necesario tener en cuenta la estabilidad de la identidad. Esto quiere 

decir que la narración bien formulada es propiamente aquella en que los personajes (o los 

objetos) del relato poseen una identidad continua o coherente a través del tiempo. Una vez 

definido por el narrador, el individuo (o el objeto) tenderá a retener su identidad y función 

dentro del relato. 

En quinto lugar, es importante tener en consideración las vinculaciones causales. 

Gergen expone que según los estándares contemporáneos las narraciones ideales son aquellas 

en que se proporciona una explicación del resultado. De esta manera, se logra la explicación 

cuando se seleccionan los acontecimientos que, a través de criterios comunes, están vinculados 

causalmente. 

Por último, es necesario tener presente los signos de demarcación. La mayoría de los 

relatos apropiadamente formados emplean señales para indicar el principio y el final. 

Socioconstruccionismo y Psicoterapia 

Según Gergen & Warhus (2001) los rasgos comunes de las psicoterapias 

construccionistas son los siguientes (Ver Tabla Nº3). 

En primer lugar, en este tipo de terapias se privilegia la flexibilidad en el enfoque, esto 

quiere decir que se invita a abandonar la búsqueda de fundamentos —ese punto de vista único 

y singular que predomina sobre los demás—. Se anima a los terapeutas a soltar la competencia 

que ha durado tanto entre las diferentes escuelas de terapia, al igual que todas esas posturas 

que tienen que ver con diagnósticos fijos, "mejores terapias", y comparación de resultados. 

Gergen & Warhus (2001) afirman que si podemos ver a las distintas escuelas como 

comunidades semánticas, cada escuela podrá poseer un potencial para el cambio. 
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En segundo lugar, este tipo de enfoque se destaca por una “conciencia de 

construcción”. En otras palabras, para el terapeuta construccionista no existen problemas, 

causas, fuerzas, estructuras que no se deriven de las interpretaciones basadas en el pensar 

común. Esta idea es útil en la medida que el terapeuta toma conciencia de no da por sentado o 

aceptar sin pensar las realidades que presenta el cliente, por muy dolorosa y difícil que 

parezcan. Por tanto si parece imposible resolver el "problema" del cliente, una alternativa 

plausible sería deconstruir su significado y de este modo lograr una reconstrucción menos 

problemática y dañina. 

En tercer lugar, los terapeutas construccionistas poseen una orientación colaborativa. 

Esto significa que la teoría construccionista invita al terapeuta a abandonar la posición 

tradicional de autoridad que este detenta, y al mismo tiempo los anima a abrazar una posición 

más horizontal y cooperativa con respecto al cliente. Esto implica que los terapeutas deben ser 

expertos en generar en conjunto con el cliente una conversación fluida y abundante en nuevos 

significados y experiencias. 

En cuarto lugar, este enfoque destaca la relevancia de los valores en el quehacer 

clínico. En otras palabras, el trabajo terapéutico está influido por los valores, ideales, intereses, 

ideas políticas, concepciones religiosas y morales de quienes participan en él. 

 En quinto lugar, los terapeutas construccionistas enfatizan el rol de los discursos y 

narrativas en el proceso terapéutico. Es decir, no se trata de enfocarse en lo que las personas 

piensan para tratar de cambiarlas, sino más bien en destacar cómo nos afectan las historias y 

discursos que surgen en las conversaciones terapéuticas. 

En sexto lugar, este enfoque subraya el papel de la relación en el quehacer terapéutico. 

Esto significa que para la perspectiva socioconstruccionista es más decisiva la relación cliente-

terapeuta en el resultado de la terapia que las técnicas o marcos conceptuales del terapeuta. 
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En séptimo lugar, los terapeutas construccionistas enfatizan lo polivocal del quehacer 

clínico. Esto quiere decir que este enfoque busca los significados, experiencias e historias 

alternativas al problema que presenta el cliente a través de la exploración de la diversidad de 

identidades, roles y posiciones que se generan en este contexto.  

En octavo lugar, este tipo de terapia subraya la importancia del futuro en el trabajo 

terapéutico.  Esto significa que los terapeutas construccionistas no buscan en el pasado las 

explicaciones o causas del problema que presenta el cliente, sino más bien trabajan con los 

recursos actuales y posibles que se generan el contexto clínico. 

Por último, este tipo de enfoque se preocupa de la acción dentro del marco terapéutico. 

Esto quiere decir que las historias, significados y experiencias resultantes del proceso 

terapéutico son actividades generadas a partir de la interacción del cliente y el terapeuta y no 

meras tertulias entre sus participantes o clases magistrales del terapeuta.  

 

Tabla Nº3. Características de las Terapias Construccionistas64 

Flexibilidad del enfoque 
Conciencia de construcción 

Orientación colaborativa 
Posición que otorga relevancia a los valores 

Énfasis en el discurso 
Énfasis en la relación 

Énfasis en lo polivocal 

CARACTERÍSTICAS DE LAS 
TERAPIAS 

CONSTRUCCIONISTAS 

Énfasis en la acción 
 

Otra forma de describir los rasgos propios de las terapias construccionista la plantea 

Rozo (2002). Este autor define a la psicoterapia como un contexto para la resolución de 

problemas, evolución y el cambio. De esta forma, los problemas son acciones que expresan 

                                                 
64 Citado en Gergen & Warhus, 2001. 
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nuestras narraciones humanas, existen en el lenguaje y son propios del contexto narrativo del 

que se derivan su significado (Anderson y Goolishian, 1996). Por lo tanto, la patología en el 

construccionismo desaparece como tal. El meollo del asunto no es la etiología de los síntomas 

sino los procesos sociales e interpersonales y la dinámica que mantiene esos síntomas. Dado lo 

anterior, el terapeuta podrá desencadenar un proceso de cambio si logra interferir la repetición 

de la misma experiencia que llevó al cliente a la terapia. Y en esta medida, el cambio en la 

terapia por lo tanto es la creación dialogal de la nueva narración. En este sentido, la relación 

entre terapeuta y cliente co-construye una descripción de la realidad del cliente donde ambos 

son responsables y activos en el proceso de solucionar el problema, y en ese sentido, la terapia 

viene a construir entre terapeuta y cliente una nueva forma de narrar la realidad del cliente. 

Socioconstruccionismo y Constructivismo 

Algunos autores consideran que la relación fundamental entre el Constructivismo y el 

Socioconstruccionismo, se basa en que la primera es una Epistemología y la segunda es una 

teoría. En otras palabras, el Socioconstruccionismo sería un tipo de Constructivismo 

(Neimeyer & Mahoney, 1998). Aunque no todos concuerdan, ya que algunos autores 

consideran que ambas son epistemologías, e incluso se han usado los términos 

“constructivismo” y construccionismo indistintamente (Efran & Clarfield, 1996, pág. 233).  

En palabras de Anderson (1999, págs. 79-80), las semejanzas entre el Constructivismo 

y el Construccionismo social serían las siguientes. Ambas posiciones filosóficas coinciden en 

el rechazo de la noción del conocimiento como reflejo de una realidad ontológica, y definen el 

conocimiento como una construcción. Al mismo tiempo, rechazan que la mente humana 

refleje la realidad, y proponen en cambio que los seres humanos construyen la realidad. En 

otras palabras, el terreno en común que comparten estas perspectivas es la oposición a la idea 
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“modernista” sobre un mundo real que es posible conocer con certeza objetiva (Hoffman, 

1996, pág. 26). Así como también, concuerdan con la afirmación del filósofo Richad Palmer 

(1985)65, el cual sostiene que la perspectiva que uno tiene sobre una persona es una función de 

los propios supuestos sobre la realidad. Por último, Estas dos perspectivas comparten el 

énfasis en el lenguaje como creador de la realidad (Ramos, 2001, pág. 15). 

En cuanto a sus diferencias, El constructivismo, advierte Gergen (1994, citado en 

Anderson, 1999), se inserta en la tradición del individualismo occidental, mientras que el 

construccionismo social se aleja de la idea de la mente constructora individual y cuestiona la 

noción del individuo autónomo. El individuo ya no es el objeto discreto de comprensión, o el 

creador de sentido. El entendimiento no crea el significado; en cambio, la mente es 

significación. Según Ramos (2001, pág. 15), la diferencia entre el constructivismo y 

construccionismo es que el primero destaca la dimensión subjetiva individual del proceso de 

conocimiento; mientras que el segundo, subraya el sentido sociocultural. En palabras de Lynn 

Hoffman (1996, pág. 26), las creencias representadas por el constructivismo promueven una 

imagen del sistema nervioso como una máquina cerrada, donde las percepciones y los 

constructos se forman a medida que el organismo se golpea contra su entorno; en cambio, los 

teóricos del socioconstruccionismo, creen que las que las ideas, los conceptos y los recuerdos 

surgen del intercambio social y son mediatizados por el lenguaje. 

 

                                                 
65 Citado en Anderson, 1999. 

 



 95

Psicología Narrativa 

 En cuanto a este tema se revisarán: sus antecedentes históricos; sus ideas centrales;  la 

relación entre esta perspectiva y el concepto de narración; y finalmente, el vínculo entre la 

psicología narrativa y la psicoterapia. 

Antecedentes Históricos 

En los escritos de Waele & Harre (1976)66 es posible encontrar algunos antecedentes 

históricos de la Psicología Narrativa. Estos autores postulaban que las identidades de las 

personas no son fragmentos aislados de experiencias y significados, sino más bien relatos 

construidos en forma secuencial y sistemática a partir de los acontecimientos vitales —

acontecimientos vitales que por cierto eran comprensibles a través del desarrollo del relato—.  

Apoyando esta hipótesis, Bettelheim (1976)67 sostiene que la identidad no es un 

acontecimiento repentino, más bien es el resultado del relato que las personas hacen de su 

propia vida. Este relato de identidad les otorga sentido, significación y dirección a las 

vivencias y experiencias de las personas. 

En la década de los ochenta, autores como Sarbin (1986), Polkinghorne (1988), Harvey 

(1989) proponían que los seres humanos piensan, perciben, imaginan y actúan por medio de 

estructuras narrativas (Neimeyer, G. & Neimeyer, R., 1996, pág. 14). Mair (1988, 1989) 

propone que la comprensión del proceso de contar historias no sólo es la tarea central de los 

psicólogos, sino también la metodología central para la investigación psicológica, es decir, el 

psicólogo debería ser “un narrador de historias con un profundo interés por lo que implican las 

                                                 
66 Citado en Gergen, 1996. 
67 Ídem 
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historias que vivimos y las historias que contamos” (Mair, 1989, pág. 127 citado en 

Gonçalves, 1998, pág. 181). 

Ideas centrales de la Psicología Narrativa 

Con respecto a este tema se examinarán: las diferencias entre el pensamiento 

paradigmático y el pensamiento narrativo, y las características de la psicología popular.  

Pensamiento Paradigmático v/s Pensamiento Narrativo 

Jerome Bruner (1986, 1987),  distingue entre dos formas de saber: “Hay dos maneras 

de funcionamiento cognitivo, dos formas de pensamiento, cada una con su forma de ordenar la 

experiencia y construir la realidad. Son complementarios pero irreductibles; todo intento de 

someter o ignorar una a expensas de otra impide capturar la rica diversidad del pensamiento. 

Un buen relato y buen argumento pertenecen a clases diferentes. Ambos logran convencer a 

los demás. Pero son convencimientos distintos: los argumentos nos convencen de su verdad; 

los relatos, de su semejanza con la vida” (Bruner, 1986, pág. 11). 

En relación a este asunto, Bruner (1986) afirma que la perspectiva paradigmática busca 

verdades universales y conexiones generales entre fenómenos; la narrativa, busca verdades 

contingentes y conexiones particulares entre dos sucesos particulares. Ambas buscan 

explicaciones, pero la lógica de esas explicaciones es diferente. La lógica del pensamiento 

paradigmático es: “Si X, luego Y”; es una lógica explicativa. La lógica del pensamiento 

narrativo es “Y entonces... hasta que”; es una lógica comprensiva (Ver Tabla Nº4).  
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Tabla Nº4. Dos formas de conocimiento científico en el estudio de la acción humana68 
 

 PARADIGMÁTICO 
(LÓGICO-CIENTÍFICO) 

NARRATIVO 
(LITERARIO-HISTÓRICO)

Caracteres Estudio “científico” de la conducta 
humana. Proposicional. 

Saber popular, construido de 
modo biográfico-narrativo. 

Métodos de 
verificación 

Argumento: procedimientos y 
métodos establecidos por la 
tradición positivista. 

Relato: Hermenéuticos, 
interpretativos, narrativos, etc. 

Discursos 

Discurso de la investigación: 
enunciados objetivos, no valoración, 
abstracto. 

Discurso de la práctica: 
expresado en intenciones, 
deseos, acciones, historias 
particulares. 

Tipos de 
conocimiento 

Conocimiento formal, explicativo 
por causa-efecto, certidumbre, 
predecible. 

Conocimiento práctico, que 
representa intenciones y 
significados, verosímil, no 
transferible. 

Formas 

Proposicional: categorías, reglas, 
principios. Desaparece la voz del 
investigador. 

Narrativo: particular y 
temporal, metáforas, imágenes. 
Representadas las voces de los 
actores e investigador 

 

 

Psicología Popular 

 Desde este enfoque, la tarea de la Psicología es entender cómo las personas interpretan, 

construyen y dan sentido a sus vidas y a sus mundos (Cabruja, Iñiguez & Vásquez, 2000, pág. 

82). Para este efecto, se utiliza el constructo de Psicología Popular, este tiene múltiples 

acepciones. Una acepción posible sería entender este constructo como un sistema de creencias 

o interpretación cultural, más o menos normativos, mediante los cuales la gente organiza su 

experiencia, conocimiento y transacciones relativos al mundo social (Cabruja, Iñiguez & 

Vásquez, 2000, pág. 82).  

                                                 
68 Extraído de Bolívar 2002. 
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Es importante señalar que, tal como lo afirma Bruner (1991), la Psicología Popular es 

la explicación que da la cultura de qué es lo que hace que los seres humanos funcionen. Consta 

de una teoría de la mente —Una teoría de la mente es sencillamente la atribución a nuestros 

semejantes de creencias e intenciones que dirigen sus acciones—, una teoría de la motivación 

y, sobretodo, se ocupa de la naturaleza, causa y consecuencias de los estados intencionales de 

los sujetos, creados mediante creencias, deseos, intenciones y compromisos.  

También se define a la Psicología Popular como un conjunto de descripciones más o 

menos normativas y más o menos conexas sobre como funcionan los seres humanos, cómo 

son nuestras propias mentes y las de los demás, cómo cabe esperar que sea la acción situada en 

los contextos cotidianos en los que la gente vive, qué formas de vida son posibles, cómo se 

compromete uno a estas formas de vida, etc. 

En otras palabras, es posible visualizar a la Psicología Popular sencillamente como el 

conjunto de creencias que, que funciona en una sociedad concreta en un momento del tiempo, 

sobre lo que es una persona, sobre cómo se comporta y sobre cómo podemos explicar sus 

actos. 

Componentes de la Psicología Popular 

Tal como lo señalan Álvarez, Maulén & Villablanca (2003), la Psicología popular 

manifiesta tres elementos articulados e inseparables que hacen comprensible al ser humano: 

los escenarios culturales, los estados intencionales, y las acciones situadas y distribuidas. 

En cuanto a los escenarios culturales, llamados sistemas simbólicos de interpretación, 

es necesario destacar que son al mismo tiempo, el marco de referencia cultural y el lenguaje 

que le permite al ser humano constituirse, interactuar, comprenderse y comprender a otros. De 
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tal manera, que se constituyen como lo esperable y/o lo usual de la condición humana, las 

formas posibles a las que aspiran los miembros del ese escenario cultural particular. Estas 

relaciones canónicas las que gobiernan cómo conducimos nuestras vidas unos con otros 

(Bruner, 1998, citado en Álvarez, Maulén & Villablanca, 2003, pág. 17). 

En relación a los estados intencionales, es importante señalar que éstos moldean la 

forma en que las personas perciben el mundo social, sus experiencias y sus actos, y las 

movilizan en función de determinadas metas socialmente valoradas. Tanto es así que, las 

creencias y deseos de la gente llegan a ser lo suficientemente coherentes y bien organizados 

como para merecer el nombre de “compromisos” o “formas de vida” y esas coherencias se 

consideran como “disposiciones” que caracterizan a las personas: una mujer fiel, un padre 

dedicado, un amigo fiel (Bruner, 1991, citado en Álvarez, Maulén & Villablanca, 2003, pág. 

17). 

Por último, es relevante destacar que las acciones situadas y distribuidas poseen tres 

atributos principales. En primer lugar, es necesario tener en cuenta que las personas son 

consideras “agentes”, dado que llevan a cabo acciones basadas en estados intencionales, 

deseos, metas, creencias o compromisos morales. En segundo lugar, estas acciones están 

situadas en la medida que surgen en un determinado contexto, momento, o estado del mundo, 

que proporciona razones para la expresión de nuestras acciones y la vez las modifican. 

Finalmente, estas acciones son distribuidas porque  son compartidas, comprensibles y 

aceptadas por los distintos agentes que participan en el escenario cultural (Álvarez, Maulén, 

Villablanca, 2003). 
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Concepto de Narración 

Para empezar, es necesario tomar en cuenta que la “narración” constituye el principal 

instrumento que disponemos las personas para negociar socialmente la construcción simbólica 

del mundo. De hecho, si se analiza la Psicología popular, el sentido común, el conjunto de 

nuestras creencias y el tipo de explicaciones que damos sobre estas cosas, se observa que su 

organización es narrativa. Por lo tanto, es posible concluir que la Psicología popular está 

constituida por narraciones (Cabruja, Iñiguez & Vásquez, 2000). 

Dado lo anterior, es posible señalar que estas “narraciones” en tanto instrumentos 

simbólicos  condicionan cómo aprendemos y construimos el mundo. De este modo, las 

narraciones influyen en: cómo percibimos y organizamos la experiencia, en cómo 

organizamos y manejamos el recuerdo, en el tipo de explicaciones que damos a los fenómenos 

que vivimos y del  tipo de personas que somos, etc. (Cabruja, Iñiguez & Vásquez, 2000). Por 

último, es necesario recordar que, en términos simples, las narraciones son relatos con una 

trama en la que se nos habla de un actor llevando a cabo una acción, con una meta, en un 

escenario, a partir de unos instrumentos o medios (Cabruja, Iñiguez & Vásquez, 2000). 

Características de las Narraciones 

En relación a este tema se revisarán: las características generales del concepto de 

narración; los conceptos de panorama de acción y panorama de conciencia; y por último, lo 

canónico y extraordinario en las narrativas. 

Características Generales del Concepto de Narración 

Desde la Psicología Narrativa, Bruner (1991) describe tres propiedades básicas de la 

narrativa: 
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a) Secuencialidad: los componentes de las narrativas —actores y acontecimientos— se 

articulan en torno a una línea argumental que tiene como dimensión básica la 

temporalidad. 

b) Naturaleza real o imaginaria: la determinación del discurso viene dada por la trama, 

con independencia de su veracidad o falsedad. Esto también implica que no importa si 

el contenido de la narrativa es real o imaginario, aún así, lo que determina su 

significado es la configuración general del argumento, es decir, su estructura interna. 

c) Orden negociado de los significados: las narrativas posibilitan la negociación de 

aquello que es canónico y de aquello que es excepcional en la cultura. 

 

Es posible estar de acuerdo Bruner (1991)  cuando afirma que lo que convierte a una 

historia en una buena historia, —lo que hace que el lector se sienta involucrado en la 

representación de significados que se expone a través del texto— es su indeterminación o 

subjuntivización, que implica lo siguiente aspectos. Para empezar, a fin de lograr una buena 

historia se debe desencadenar la presuposición, es decir, crear significados implícitos más que 

explícitos. Asimismo, se debe favorecer la subjetificación, que consiste en la descripción de la 

realidad, no a través de un ojo omnisciente que ve una realidad atemporal, sino a través del 

filtro de la conciencia de los protagonistas de la historia. Y por último, es necesario promover 

la perspectiva múltiple, que incluye contemplar el mundo no unívocamente sino 

simultáneamente a través de un conjunto de prismas cada uno de los cuales capta una para de 

él. 
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Panorama de Acción y Panorama de Conciencia 

En la búsqueda de las propiedades de las narrativas, podemos encontrar que Bruner 

(1986) nos ayuda al plantear que cualquier narración despliega, ante el que la oye, un doble 

paisaje, el paisaje de la acción (lo que sucede) y el paisaje de la conciencia (lo que los 

protagonistas piensan que sucede); y también una tensión entre esos dos paisajes.  

Por una parte, el panorama de acción está constituido por (White, 1994): a) hechos 

eslabonados en b) secuencias particulares a través de c) la dimensión temporal (pasado, 

presente y futuro) y de conformidad con d) tramas específicas. En un texto, el panorama de 

acción suministra al lector una perspectiva de la temática de los hechos que se desarrollan en 

el tiempo.  

Por otra parte, el panorama de conciencia (White, 1994) está principalmente 

constituido por las interpretaciones de los personajes que figuran en la narración y también por 

las interpretaciones del lector cuando éste penetra, por invitación del autor, en la conciencia de 

esos personajes. Este panorama comprende las significaciones dadas por los personajes y los 

lectores al “reflexionar” en los sucesos y tramas a medida que éstos se desenvuelven en el 

panorama de acción. Percepciones, nociones, especulaciones y conclusiones dominan este 

panorama y muchas de ellas se refieren a: a) la determinación de los deseos y preferencias de 

los personajes, b) la identificación de sus características y cualidades personales, c) la 

clarificación de sus estados intencionales, por ejemplo, sus motivos y sus finalidades, y d) la 

verificación de las creencias de esos personajes.  

Lo Canónico y lo Extraordinario 

Es importante señalar que, tal como lo expresan Cabruja, Iñiguez & Vásquez, (2000), 

la mayoría de las narraciones aparecen en escena precisamente en los momentos en que las 
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convenciones se violan, con la finalidad de dar cuenta de la desviación respecto a la norma. 

Por ello, las narraciones establecen vínculos entre lo excepcional y lo corriente, se constituyen 

alrededor de las desviaciones de los patrones culturales. En otras palabras, las narraciones no 

sólo describen sino que también dicen como deberían ser las cosas. A raíz de esto, Ramos 

(2001) afirma que lo que se cuenta y lo que uno espera que le cuenten, es lo peculiar, lo 

insólito, lo no canónico; lo que, en alguna medida, encierra un misterio, y con la narración 

esperamos que, al menos en parte, comprenderemos el misterio como dice Bruner (1991). 

Psicología Narrativa y Psicoterapia 

Una manera de ilustrar la relación entre la Psicología Narrativa y psicoterapia es 

presentar principios en que se fundamenta la Terapia Narrativo Cognitiva, siendo éstos los 

siguientes (Goncalves, 2002, pág. 48). En primer lugar, la narrativa constituye el proceso por 

medio del cual, a lo largo de su epigénesis, los individuos construyen significados de su 

experiencia. En segundo lugar, la psicopatología como ciencia del significado podrá 

entenderse en términos de dificultades específicas de elaboración narrativa, correspondiendo 

diferentes tipos de psicopatología a prototipos específicos de organización narrativa. En tercer 

lugar, la producción de narrativas parece generar alteraciones significativas en el sistema 

nervioso central y neurovegetativo, desencadenando efectos claros en variables relevantes para 

la salud física y psicológica. Finalmente, los pacientes que más se benefician de un proceso 

narrativo, son aquellos cuyas narrativas evolucionan en el sentido de un aumento progresivo 

de la coherencia y de un proceso secuencial en el sentido de una elaboración progresiva de 

aspectos emocionales, cognitivos y de significado. 
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CAPITULO 9 

ANTECEDENTES METODOLÓGICOS: EL MÉTODO BIOGRÁFICO 

En la opinión del autor de esta tesis, una de las formas de conectar las narrativas con 

investigación científica es el método biográfico. En este capítulo se examinará este método sus 

principales conceptos y clasificaciones. 

 

El Método Biográfico 

En la opinión de Legrand (1993)69, el enfoque o método biográfico se inscribe en lo 

que se ha denominado “Ciencias Humanas Clínicas”, empleando la palabra “clínico” como 

metáfora en el sentido de que se trata de una propuesta de investigación que alude a 

situaciones singulares, pero entendidas como parte de conflictos sociales que sugieren un 

sujeto en crisis. También lo clínico alude a la implicación del investigador en su trabajo, en 

tanto sujeto y objeto del mismo (Kovlaskys, 2005). Por ello, la subjetividad no sólo constituye 

en este enfoque un elemento a neutralizar, sino más bien consiste en el material privilegiado a 

investigar (Kovlaskys, 2005). 

Según Rodríguez, Flores & García (1996), este método pretende mostrar el testimonio 

subjetivo de una persona, que por cierto incorpora tanto los acontecimientos como las 

valoraciones que dicha persona hace de su propia existencia. Este testimonio se materializa en 

una historia de vida, es decir, en un relato autobiográfico, obtenido por el investigador 

mediante entrevistas sucesivas. 

                                                 
69 Citado en Kovalskys, 2005. 
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Ferrarotti (1984)70 por su parte, identifica dos cualidades del método biográfico. Por 

una parte el hecho de establecer una relación de interacción que revoluciona la posición 

tradicional en la investigación, en tanto que presupone una situación de igualdad substancial y 

de colaboración entre investigadores y personas analizadas. Por otra parte, permite escuchar a 

los grupos sociales, que, por su marginalidad y su estado de exclusión social, escapan 

ineludiblemente a ser parte de los datos formales, así como también a las imágenes oficiales 

que la sociedad se da de ella misma. 

Denzin (1970)71 propone que dentro del método biográfico podemos encontrar dos 

tipos de investigaciones principalmente: el relato de vida y la historia de vida. El relato de vida 

designa a la historia de una vida tal y como la cuenta la persona que la ha vivido. La historia 

de vida por otra parte, es el estudio de caso de una persona determinada, que incluye no sólo 

su propio relato de vida, sino también otras clases de documentos como por ejemplo: la 

historia clínica, el expediente judicial, los test psicológicos, etc. 

Otra taxonomía con respecto a este tema la ofrece Aceves (1999). Este autor plantea 

que el método biográfico se divide en: historias de vida completa, historias de vida focales o 

temáticas, e historias de vida armadas o editadas por el investigador.  

La historia de vida completa se refiere básicamente a lo que Denzin llama “historias de 

vida”, es decir, abarca toda la existencia memorable y comunicable de la persona (sujeto de la 

investigación) —desde los primeros recuerdos de su infancia hasta el mismo momento de la 

conclusión de la entrevista con el investigador— y en donde se utiliza una variedad de fuentes 

de información. Además, en este tipo de investigación el papel del investigador va más allá 

                                                 
70 Citado en Correa, 1999. 
71 Citado en Bertaux, 1999, pág. 54. 
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de construir la biografía del sujeto al incorporar también una reflexión crítica sobre la misma 

(Ver Tabla Nº5).  

Por otro lado, las “historias de vida focales o temáticas” constituyen un tipo 

investigación que privilegia y enfatiza un solo aspecto problemático del narrador, en otras 

palabras, aborda un solo tema o cuestión en el curso de la experiencia de vida del entrevistado. 

Este tipo de investigación biográfica permite realizar “historias múltiples o cruzadas”. Esto 

quiere decir que es posible entrevistar a más de una persona de la misma generación, territorio 

o grupo, etc. con el objeto de realizar comparaciones y de elaborar una versión más compleja y 

“polifónica” del tema o problema objeto de interés del investigador (Ver Tabla Nº5). 

 Por último, “las historias de vida editadas por el investigador” es posible clasificarlas 

en cualquiera de los dos tipos mencionados anteriormente, y su única particularidad es que la 

intervención del investigador es más enfática y profunda. Este tipo de intervenciones se 

presentan en la forma de comentarios, explicaciones, citas, e interrogantes que introducen de 

algún modo el marco conceptual del investigador. 

 

Tabla Nº5. Tipos de investigaciones biográficas72 

RASGOS HISTORIA DE VIDA HISTORIA ORAL TEMÁTICA 
Rango Intensivo Extensivo 
Medios Directo Directo-Indirecto 
Muestra Individual Amplia-Diversa 
Enfoque Caso único Múltiple-Temático 
Técnica Entrevista en Profundidad Entrevista Semidirigida 

Evidencia Testimonio personal 
experiencias y vivencias 

Testimonio personal experiencia 
colectiva y tradición oral 

Producto 
Autobiografías 

Trayectorias vitales 
“Historias de vida” 

Relatos de vida 
Trayectorias “tipo” 
“Historias orales” 

Etiqueta “Life-history” “Life stories” 

                                                 
72 Extraído de Aceves, 1999, pág. 48. 
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En la actualidad la investigación narrativa es más amplia que el método biográfico ya 

que incluye el análisis narrativo. Existen diversos tipos análisis narrativos que desde luego se 

detallarán en el capítulo de integración metodológica. Sin embargo, existe una tipología básica 

que es posible comentar en este momento. Esta tipología corresponde los planteamientos de 

Bolivar (2002) respecto al análisis de datos narrativos. Este autor propone que existen dos 

maneras de tratar con datos narrativos: el análisis paradigmático y el análisis narrativo 

propiamente tal (Ver Tabla Nº6).  

Por un lado, el análisis paradigmático de datos narrativos consiste fundamentalmente 

en estudios basados en narrativas, historias de vida o relatos de vida que se  examinan a través 

de tipologías paradigmáticas, taxonomías o categorías, con el propósito de llegar a 

determinadas generalizaciones acerca de los sujetos o grupos estudiados. En otras palabras, 

este tipo de análisis trata de buscar temas comunes o agrupaciones conceptuales en un 

conjunto de narraciones recogidas como datos de base o de campo. 

Por otro lado, el análisis narrativo propiamente tal se compone de estudios basados en 

casos particulares (acciones y sucesos), pero cuyo análisis (narrativo, en sentido estricto) 

produce la narración de una trama o argumento, mediante un relato narrativo que torne 

significativos los datos. En este tipo de análisis no se busca elementos comunes, sino 

elementos singulares que configuran la historia. En contraste con el anterior modo 

paradigmático, el resultado de examinar los datos obtenidos arroja una narración particular, 

que no aspira a la generalización. La tarea del investigador, en este tipo de análisis, es 

configurar los elementos de los datos en una historia que unifica y da significado a los datos, 

con el fin de expresar de modo auténtico la vida individual, sin manipular la voz de los 

participantes. 
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Tabla Nº6. Contraste entre dos tipos de análisis de datos narrativos73 

 ANÁLISIS 
PARADIGMÁTICO 

ANÁLISIS  
NARRATIVO 

Modos de 
análisis 

Tipologías, categorías, 
normalmente establecidas de 
modo inductivo. 

Conjuntar datos y voces en una 
historia o trama, configurando 
un nuevo relato narrativo. 

Interés 

Temas comunes, agrupaciones 
conceptuales, que facilitan la 
comparación entre casos. 
Generalización. 

Elementos distintivos y 
específicos. Revelar el carácter 
único y propio de cada caso. 
Singularidad. 

Criterios 
Comunidad científica 
establecida: tratamiento formal y 
categorial. 

Autenticidad, coherencia, 
comprensible, carácter único. 

Resultados 

Informe “objetivo”: análisis 
comparativo. Las voces como 
ilustración. 

Generar una nueva historia 
narrativa conjuntada —a partir 
de las distintas voces— por el 
investigador. 

Ejemplos 
Análisis de contenido 
convencional, “teoría 
fundamentada” 

Informes antropológicos, 
buenos reportajes periodísticos 
o televisivos. 

 

                                                 
73 Extraído de Bolívar, 2002, pág. 52.  
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CAPÍTULO 10 

ANTECEDENTES TERAPÉUTICOS: PSICOTERAPIA 

En este capítulo se revisarán las siguientes temáticas. En primer lugar, se realizará una 

delimitación conceptual de la psicoterapia, incluyendo sus características más relevantes y 

efectos más importantes. En segundo lugar, se examinará el movimiento de integración en 

psicoterapia y sus principales aportes teóricos. 

 

Delimitación del Concepto de Psicoterapia 

Existen muchas formas de definir a la psicoterapia, sin embargo dado los límites de 

una tesis de pregrado sólo revisaremos algunas de ellas a continuación.  

Para empezar, Kleinke (1998) señala que etimológicamente la palabra psicoterapia 

significa "cuidar o asistir al espíritu, corazón o al ser de otra persona" (pág. 21). Por otra parte,  

Garrido (1994) la define como “una ayuda a la persona para que supere los obstáculos que le 

impiden su desarrollo personal, donde quiera que tales obstáculos se encuentren y un estímulo 

para alcanzar el desarrollo óptimo de los recursos personales” (pág. 28).  

A su vez, Feixas & Miró (1993) afirman que la actualidad se conoce a la psicoterapia 

como un tratamiento de naturaleza psicológica que a partir de manifestaciones psíquicas o 

físicas de sufrimiento humano, promueve el logro de cambios o modificaciones en el 

comportamiento, la adaptación al entorno, la salud física y psíquica, la integridad de la 

identidad psicológica y el bienestar bio-psico-social de las personas y grupos, tales como la 

pareja o la familia. 
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En la opción de Mahoney (1995)74 la psicoterapia es un proceso en el cual una persona 

que desea cambiar síntomas o problemas en su vida, o que busca el crecimiento personal, entra 

en un contrato implícito o explícito, para interactuar verbal o no verbalmente, en una forma 

prescrita con una persona o personas que se presentan a sí mismas como agentes de salud. 

Por otro lado, Winkler (1999) asevera que por psicoterapia se entiende el tratamiento 

de personas con problemas emocionales, conductuales o enfermedades mentales, 

principalmente a través de la comunicación verbal. Esta autora plantea que la psicoterapia 

difiere de la ayuda informal por dos razones. En primer lugar, la psicoterapia es realizada por 

personas que están entrenadas y que poseen acreditaciones reconocidas en la mayoría de los 

casos. Y en segundo lugar, porque sus métodos de tratamiento que se fundamentan en teorías 

psicológicas complejas acerca de las fuentes o causas de los problemas personales. Además, es 

ampliamente reconocido que la psicoterapia es realizada principalmente por psicólogos y 

psiquiatras formados especialmente en ella. 

 

Características Generales de la Psicoterapia 

 En relación a este tema se revisarán los componentes principales de la psicoterapia y 

así como sus efectos más importantes. 

Componentes Principales de la Psicoterapia 

Feixas y Miró (1993), describen cuatro elementos que serían esenciales en toda 

psicoterapia: el cliente, el psicoterapeuta, la relación terapéutica y el proceso terapéutico: el 

cliente, el psicoterapeuta, la relación terapéutica y el proceso terapéutico. 

                                                 
74 Citado en Fernández Liria & Rodríguez Vega, 2001, pág. 25. 
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En primer lugar, el cliente o paciente, quien es el que acude a los servicios 

psicoterapéuticos, comúnmente por experimentar algún tipo de dificultad, malestar o trastorno, 

lo suficientemente importante en sus vidas como provocar un deseo consciente de cambio. De 

este modo, un paciente se considera cualquier persona que siente la necesidad de realizar 

cambios en su forma de relacionarse condigo mismo y con el mundo; cambios que no logra 

realizar por sí mismo, ni recurriendo a las fuentes naturales de ayuda existentes en la 

comunidad, y que requieren la ayuda de una persona especialmente preparada. 

En segundo lugar, el psicoterapeuta es quien posee, por una parte, una formación 

profesional; y por otra, ciertas características personales. La característica más relevante del 

papel del terapeuta es que intenta ayudar al paciente. Además, Frank (1998) agrega que el 

psicoterapeuta tiene credenciales como persona que cura y al mismo tiempo, éste no intenta 

gratificar ninguna necesidad personal o exigir demandas emocionales personales al paciente y 

gracias a ello, el paciente no necesita tampoco guardar sus propias respuestas por miedo a 

herir al terapeuta.  

En tercer lugar, la relación terapéutica se caracteriza por ser una relación de carácter 

profesional, donde el psicoterapeuta se interesa genuinamente por el paciente, pero no forma 

parte de sus relaciones interpersonales cotidianas. Frank75 entiende que esta relación entre 

cliente y terapeuta es una relación emotiva entre ambos y personal de un modo peculiar, ya 

que el rol de terapeuta limita a éste en el tipo de interacciones son posibles de desarrollar con 

su paciente. Estos límites, por otra parte, le permiten al paciente una máxima espontaneidad al 

asegurarle que la relación terapéutica es sólo eso. Es decir, el paciente y el terapeuta saben que 

no son ni amigos, ni pareja, ni familiares. La actitud del terapeuta supone una aceptación del 

                                                 
75 Citado en Florenzano, 1984. 
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paciente como persona capaz de enfrentar y superar sus problemas. Es así como la sola 

presencia y actitud del terapeuta inspira seguridad y confianza al paciente. 

En cuarto lugar, el proceso terapéutico se refiere al conjunto de procesos psicosociales 

que tienen lugar desde el inicia al fin de la psicoterapia. En relación a estos procesos Kleinke 

(1998) plantea que toda psicoterapia incluiría, al menos nueve procesos terapéuticos comunes 

a todas ellas: 

a) Se intercambia un servicio por un pago. 

b) El terapeuta ofrece consejo (aunque algunos podrían evitar hacerlo). 

c) El terapeuta amplía la visión del mundo del cliente, de tal manera que éste pueda 

ver sus problemas desde una nueva perspectiva. 

d) El paciente ayuda a recapitular conflictos genéricos. 

e) La psicoterapia establece una experiencia emocional correctiva, exponiendo al 

paciente, de nuevo y bajo circunstancias favorables, a situaciones emocionales que 

no pudo resolver en el pasado. 

f) Promover expectativas positivas. 

g) La psicoterapia permite experimentar emociones tanto al paciente como al 

terapeuta. 

h) La psicoterapia ejerce una influencia social: los terapeutas transmiten 

inevitablemente sus creencias y valores sociales. 

i) La psicoterapia promueve la práctica de nuevas competencias, o sea, nuevas formas 

de comportarse, sentir y pensar en el paciente, para luego trasladarlas a la vida 

diaria con beneficio para él. 
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Efectos de la Psicoterapia 

Con respecto a este tema, podemos observar que según Roussos (2001) se distinguen 

dos conceptos principalmente: eficacia y eficiencia. Este autor entiende por eficacia la relación 

entre los objetivos propuestos y los resultados obtenidos. Por otra parte, la eficiencia se 

relaciona con la inversión de dinero, tiempo y sufrimiento utilizado en lograr el bienestar 

subjetivo del consultante, la desaparición de los síntomas y la mejoría en su vida de relación 

cotidiana. Este mismo autor distingue entre la eficacia de la terapia y la efectividad clínica. La 

primera distinción alude a que el resultado de la terapia es logrado a través de una prueba de 

investigación. La segunda, contempla que el resultado es producto de la terapia en su práctica 

rutinaria. 

Eficacia de la psicoterapia 

En relación a la eficacia de la psicoterapia, Figueroa (2000) señala que los cambios 

producidos por este tipo de tratamiento son estadísticamente significativos, se mantienen en el 

tiempo y son tan efectivos como los que se consiguen con farmacoterapia.  

En esta misma línea, Jiménez (2000) afirma que la psicoterapia es eficaz y lo es más 

que el placebo, y además confirma que la mejoría alcanzada a través de este tipo de 

tratamiento es estable en el tiempo.  

En este sentido, Frank (1988) concluye que los pacientes que reciben cualquier forma 

de psicoterapia mejoran más que los controles observados durante el mismo período y sin 

recibir psicoterapia formal. Junto con ello, este autor afirma que los estudios de seguimiento 

parecen mostrar de forma coherente, que con independencia del tipo de terapia la mayoría de 

los pacientes que muestran una mejoría inicial la mantienen posteriormente. 
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Winkler (1999) por su parte, señala —corroborando lo anteriormente expuesto— que 

se ha demostrado que la psicoterapia es más efectiva que la ausencia de ella. Esta autora 

sugiere que existen varios que ilustran. De este modo, existen investigaciones realizadas 

(Shapiro & Shapiro, 1982)76 en la década de los 80 con la técnica denominada metanálisis que 

arrojaron los siguientes datos. Por ejemplo, en un estudio (Smith, Glass & Miller, 1980)77 en 

que se comparó los resultados de 475 investigaciones en psicoterapia se encontró que el 

paciente promedio de psicoterapia obtiene una mejoría más sustancial que el 80% de los 

pacientes no tratados. Estudios posteriores (Lipsey & Wilson, 1993)78 han confirmado, que en 

general la psicoterapia es mejor que la no terapia y tiene la misma efectividad que la 

farmacoterapia para la mayoría de los trastornos psicológicos, aunque la psicoterapia no 

siempre es efectiva, ya que cerca de un 10% no tienen mejoría o empeora. Por último, una 

investigación (Seligman, 1995)79 que consulta acerca de 3000 usuarios estadounidenses de 

tratamientos en salud psicológica, demuestra que los pacientes se benefician notoriamente de 

la psicoterapia, que los tratamientos largos tienen mejores resultados que los tratamientos 

breves y que la psicoterapia sola no difiere en efectividad de la administración de 

medicamentos más psicoterapia. Cabe destacar que en este estudio los psicólogos fueron los 

profesionales más consultados (37%), seguidos por psiquiatras (22%) sin que estos grupos 

profesionales difieran en la efectividad de sus tratamientos. 

                                                 
76 Citado en Winlker, 1999. 
77 Ídem. 
78 Ídem. 
79 Ídem. 
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Finalmente, es necesario destacar que según Jiménez (1999) la psicoterapia reduce los 

costos de atención en salud mental. Confirman esta conclusión más de 686 estudios publicados 

en revistas de habla inglesa con respecto a este tema (Gabbard y cols., 1997)80. 

 

Integración en Psicoterapia 

 Con respecto a este tema se revisarán los factores o razones que inciden en el 

desarrollo del movimiento de integración en psicoterapia y sus principales conceptos, es decir, 

el eclecticismo y el integracionismo. 

Razones para la Integración en Psicoterapia 

Según Norcross (1986) los factores que inciden en la formación del movimiento 

integrador dentro del panorama actual de la psicoterapia serían los siguientes. 

Por una parte, la proliferación de enfoques en esta área de la psicología implica que en 

la actualidad se cuenta con 400 formas de psicoterapia aproximadamente. Y esto conlleva a 

que cada escuela sostenga: “mi enfoque es el mejor, por definición y los demás están 

equivocados”. Bajo esta premisa, aparentemente no existe ninguna terapia que sea adecuada 

para todos. En otras palabras, la diversidad de escuelas surge en gran medida por la 

insatisfacción con las propuestas existentes.  

Por otra parte, gracias a las investigaciones de resultados y de procesos en psicoterapia 

es posible afirmar que las distintas escuelas de psicoterapia llegan a los mismos resultados en 

relación a su eficacia. Incluso estas investigaciones muestran que los expertos de cada 

corriente psicoterapéutica si bien es cierto logran identificar a los terapeutas eficaces no 
                                                 
80 Citado en Jimenez, 1999. 
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consiguen identificar la corriente o línea terapéutica a la cual pertenecen (Feixas & Miró, 

1993).  

A su vez, lo expuesto anteriormente apoya la noción de que existen factores comunes a 

las distintas psicoterapias. Estos factores estarían representados por un conjunto de variables 

que se encuentran en muchas terapias independientemente de su orientación teórica. Algunos 

ejemplos de estos factores comunes son: la empatía, la calidez, la aceptación, y el animar a los 

clientes a aceptar riesgos, etc. Según Lambert (1992), estos factores comunes pueden explicar 

el 30% del cambio terapéutico superando a la efectividad de las técnicas que es de un 15%. Es 

más, gracias a los estudios realizados por este autor y por investigaciones posteriores es 

factible señalar que las características del paciente y de la relación terapéutica son los 

principales ingredientes del cambio clínico. 

 Por último, existen condiciones sociopolíticas y económicas en el campo de la 

psicoterapia que motivan al movimiento integrador. Una forma de ilustrar esto es en Estados 

Unidos, donde la psicoterapia es financiada en parte por entidades aseguradoras, y por 

consiguiente, existe una gran presión para mejorar la calidad y duración de los tratamientos. 

Además, Feixas & Miró (1993) destacan que el hecho de que un problema pueda tratarse de 

formas tan distintas según el psicoterapeuta que lo atienda, no aporta ningún prestigio a 

nuestra profesión. A esto hay que agregar, que la imagen de una profesión donde reina la 

“lucha de escuelas” y las descalificaciones mutuas, le resta a los psicoterapeutas mucha 

credibilidad ante sus clientes y la sociedad en general.  

Tipos de Integración en Psicoterapia 

Para comprender de mejor forma las ideas que plantea el movimiento integrador en 

psicoterapia, el autor de esta tesis propone emplear la perspectiva de Feixas (1993, 2004). 
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Según este autor, existen dos tipos principales de integración en psicoterapia: el eclecticismo 

técnico y la integración teórica. Estos y otros conceptos asociados a ellos se detallarán a 

continuación. 

Eclecticismo técnico 

En la opinión de Feixas y Botella (2004), el eclecticismo técnico se caracteriza por su 

énfasis en los procedimientos terapéuticos con independencia de la teoría que los ha originado. 

Y por consiguiente, despoja a las técnicas de los supuestos teóricos que las han generado. 

Ahora bien, este enfoque adopta diferentes formas: eclecticismo técnico intuitivo, eclecticismo 

técnico pragmático, eclecticismo técnico de orientación, y eclecticismo técnico sistemático. 

 Con respecto al eclecticismo técnico intuitivo, Feixas y Botella (2004) lo definen como 

una selección de técnicas que se cree que funcionarán mejor en un cliente o paciente concreto. 

Por ello, la más importante para este enfoque es saber cuáles son los criterios con los cuales se 

ha de seleccionar la técnica oportuna con un cliente determinado. De este modo, el 

eclecticismo técnico intuitivo consiste la selección de técnicas basadas en el juicio del 

terapeuta. Este juicio del terapeuta podría estar inspirado en su intuición o en su experiencia 

anterior, o quizás en función del último libro leído o taller de fin de semana al que ha asistido. 

En consecuencia, en esta forma de eclecticismo no existe base o lógica conceptual 

transmisible,  sino que la decisión de qué técnica emplear radica en la atracción subjetiva, la 

vivencia o la creatividad del terapeuta. 

En cuanto al eclecticismo técnico pragmático es importante señalar que éste va más 

allá del enfoque antes mencionado. Esto porque selecciona las técnicas considerando como 

criterio esencial y exclusivo el nivel de eficacia que han demostrado en su contraste empírico 

(Feixas, 1993, 2004). La meta de este enfoque es desarrollar una matriz que involucre las 
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dimensiones de “tratamientos x problemas”. Y de este modo, seleccionar la técnica más eficaz 

a emplear para cada caso concreto. 

 En relación al eclecticismo técnico de orientación, está más ligado a lo teórico que lo 

empírico. Es decir, en este enfoque se seleccionan las técnicas de acuerdo con los criterios que 

se establecen desde una teoría concreta (Feixas, 1993, 2004). En otras palabras, se combinan 

técnicas de origen diverso en función del cliente, pero siempre respetando la conceptualización 

que se hace desde una orientación teórica particular. Y aunque, en este tipo de eclecticismo la 

teoría tiene un papel determinante, no es al nivel conceptual donde se da la integración. Y al 

mismo tiempo, la eficacia empírica de la técnica a elegir si es un dato a considerar, tampoco es 

determinante a en el momento de seleccionarla. En definitiva, se trata de un eclecticismo al 

nivel de las técnicas guiado por la coherencia con una teoría concreta en función del tipo de 

cliente. 

A su vez, en el eclecticismo técnico sistemático se escogen las técnicas de acuerdo con 

una lógica o esquema básico (Feixas, 1993, 2004). Este esquema indica cuáles técnicas se ha 

de emplear en función del tipo de clientes. Se trata entonces de una integración de técnicas, 

pero guiada por esquemas conceptuales de carácter general. Pues bien, estos esquemas hablan 

acerca de la naturaleza del cambio y de cómo producirlo terapéuticamente. En esta medida, la 

elección de una técnica se hace en función del tipo de cliente. Sin embargo no se debe olvidar 

que la clasificación, tanto de técnicas como de clientes, requiere una cierta elaboración teórica. 

Por consiguiente, el resultado de todo esto es un esquema conceptual que indica el tratamiento 

a elegir según el caso. 
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Integración teórica 

En este enfoque se integran dos o más psicoterapias con la esperanza que el resultado 

de esta fusión resulte mejor que cada una por separado (Feixas, 1993, 2004). Como su nombre 

indica, el acento se sitúa en la integración de los conceptos teóricos de las psicoterapias a 

combinar. Aunque también las técnicas quedan integradas en virtud de esta síntesis teórica.  

 Por su parte, la integración teórica híbrida pretende combinar las teorías y prácticas 

correspondientes a dos enfoques terapéuticos ya establecidos. Usualmente, se parte de dos 

enfoques que se  consideran complementarios. Y desde este punto de partida se intenta 

seleccionar los aspectos teóricos y las técnicas más útiles de cada uno en un marco teórico 

híbrido común. 

Según Feixas (1993, 2004), la integración teórica amplia se diferencia de la híbrida no 

sólo por contemplar más de dos teorías, sino por articular distintos aspectos del 

funcionamiento humano como los cognitivos, emocionales, conductuales e interpersonales. 

Este tipo de propuestas integradoras combinan un amplio abanico de enfoques, y se nutren de 

las aportaciones de muchas psicoterapias. 

La integración metateórica plantea según Feixas (1993, 2004), la posibilidad de 

articular diferentes teorías psicoterapéuticas bajo un marco común metateórico. A juicio del 

autor de esta tesis este tipo de integración se desarrolla a nivel epistemológico principalmente. 
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CAPÍTULO 11 

ANTECEDENTES TERAPEUTICOS: PSICOTERAPIA NARRATIVA 

En este capítulo revisaremos los siguientes temas. En primer lugar, se describirá la 

relación entre la psicoterapia narrativa con las terapias más tradicionales, es decir, el 

psicoanálisis, la terapia cognitiva, el enfoque cognitivo y la terapia sistémica. En segundo 

lugar, se examinarán los principales enfoques de la terapia narrativa: la Terapia Narrativa 

Postestructuralista de White & Epston; el Enfoque Colaborativo de Anderson & Goolishian; 

La Terapia Narrativa Cognitiva de Oscar Goncalves: la Terapia Narrativa Dialógica de Luis 

Botella; y las Microprácticas Transformativas de Carlos Sluzki. En tercer lugar se explorarán 

algunas de las técnicas empleadas por las terapias narrativas. Por último, se expondrán algunas 

de las principales críticas a las terapias narrativas. 

 

Relaciones entre la Psicoterapia Narrativa y otras corrientes terapéuticas 

 En relación a este tema, se mostrarán los puntos en común entre las diferentes 

tradiciones psicoterapéuticas y la terapia narrativa. Es necesario aclarar que las diferencias 

entre estos enfoques tradicionales y la terapia narrativa están básicamente planteadas a nivel 

epistemológico, en otras palabras, tanto el psicoanálisis, el enfoque humanista, la terapia 

cognitiva y el enfoque sistémico son modernos en cambio la terapia narrativa es posmoderna. 
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Relaciones en el psicoanálisis y la terapia narrativa 

Como se ha señalado anteriormente, existen muchos puntos en común entre el 

psicoanálisis y la terapia narrativa (Spence, 1982; Schafer, 1983; Sass, 199281). Estos puntos 

en común se reflejan de la siguiente forma. 

En primer lugar, Spence82 se interesó por lo que ocurría con los pacientes en la terapia 

psicoanalítica. Específicamente, se preocupó de cómo se elaboran los recuerdos en este tipo de 

terapia y cómo se relaciona esto con el cambio clínico. En otras palabras, si un paciente 

sometido a análisis recobraba el pasado en su memoria igual que un arqueólogo desentierra los 

artefactos de una civilización antigua, o si, más bien, el análisis nos permite crear una nueva 

narración que, aunque no sea más que una ficción, no obstante es lo  suficientemente cercana a 

la realidad como para permitir el comienzo de un proceso de reconstrucción (cura o cambio 

clínico). En relación a esta dicotomía, Spence señala que la “verdad” que importa no era la 

verdad histórica sino lo que decidió llamar la “verdad narrativa”. Esta verdad narrativa, con 

independencia de que sea un recuerdo o una ficción, es válida, clínicamente hablando, en la 

medida que se ajusta a la historia “real” del paciente y además logra captar lo esencial del 

problema que lo trae a terapia, además logra abrir caminos hacia la solución del mismo. 

En segundo lugar, Shafer (1983) plantea que identidad y las relaciones sociales están 

enmarcadas por relatos que las personas se cuentan a sí mismos y a los demás. Por 

consiguiente la terapia psicoanalítica consistiría en entablar una conversación consulta entre 

cliente y el terapeuta en relación al problema o motivo de la siguiente forma:  

 
 
 

                                                 
81 Citado en Neimeyer, 1998, pág. 49. 
82 Citado en Bruner, 1991. 
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“…vamos a ver como podemos contarlo de una manera que permita 
comprender los origines, significados e importancia de sus dificultades actuales, y de 
manera que el cambio resulte concebible y alcanzable…” (Shafer, 1983 citado en 
Bruner, 1991, pág. 112) 

 

Relaciones entre el enfoque humanista y la terapia narrativa 

En relación a este tema, Richert (2002, 2003) señala algunas semejanzas entre la 

terapia narrativa y el enfoque Humanista-Experiencial. Según este autor, el principal punto en 

común entre ambos enfoques es que otorgan prioridad a la forma en que las personas 

construyen su propia identidad o historia. Específicamente, ambos enfoques sostienen una 

visión del ser humano como propositivo, activo y participativo en la construcción de su 

realidad, destacando el papel de la intencionalidad de las acciones humanas. Además, ambos 

enfoques enfatizan el papel de la experiencia personal en la construcción de significados, es 

decir, la historia vivida es más rica sensorial, emocional y  cognitivamente hablando que la 

historia narrada (Richert, 2002, 2003). En la opinión del autor de esta tesis, la riqueza de la 

vida cotidiana de las personas es puesta en relieve frente a las clasificaciones rígidas y 

estereotipantes que la ciencia de la salud mental a veces ofrece a sus usuarios. Esta posición 

concuerda con la fe de los terapeutas narrativos y humanistas en los recursos y experiencias de 

quienes los consultan. 

Relaciones entre la terapia cognitiva y la terapia narrativa 

Según el autor de esta tesis se observa el vínculo entre el enfoque cognitivo con la 

terapia narrativa de la siguiente forma. En primer lugar, algunas teorías cognitivas han 
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reconocido la importancia de la narrativa como forma de pensamiento. Es el caso de Lakoff 

(1987)83, quien afirma que el paradigma narrativo esta compuesto por las siguientes premisas:  

a) los humanos son considerados como narradores;  

b) los pensamientos son esencialmente metafóricos e imaginativos;  

c) la manipulación de pensamientos es una búsqueda intencional de significado; y 

d) la realidad se considera como un conjunto de problemas débilmente estructurados a 

los cuales es posible acceder a través de operaciones narrativas. 

 

Otros teóricos cognitivos resaltan el papel de la narrativa como forma de 

representación del mundo. Es el caso de Perner (1991)84, el cual ha desarrollado una 

concepción evolutiva de las representaciones. Este autor describe tres momentos en el 

desarrollo del niño en el que se despliegan tres niveles de representación; cada uno con un 

nivel mayor de complejidad que el anterior:  

a) las representaciones primarias: se modifican con el cambio de los hechos; 

representan únicamente lo observable. 

b) las representaciones secundarias: en este nivel se logran exponer dos modelos de 

una misma situación; también es posible realizar inferencias sobre cada uno de los 

modelos; además se establece una teoría mentalista que consiste en tener en cuenta 

que las conductas están dirigidas por motivaciones internas (deseos y 

conocimientos); este nivel aparece aproximadamente a los dos años de edad.  

c) las representaciones terciarias o metarrepresentaciones: aquí aparece la posibilidad 

de establecer relaciones entre los distintos modelos situacionales; se comienza a 

                                                 
83 Citado en Galarce, 2003. 
84 Citado en Galarce, 2003. 
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diferenciar las actitudes proposicionales de los contenidos proposicionales, en otras 

palabras, se comienza a distinguir los estados mentales de la verdad o falsedad de 

los hechos. Este último nivel de representación es el que está involucrado en las 

narrativas. 

 

Por último, Galarce (2003) propone que diferentes tipos de alteraciones se caracterizan 

por diferentes tipos de organización cognitiva, entonces, es posible pensar que las  diferentes 

clases de organizaciones cognitivas se caractericen por diferentes narrativas prototipo 

(Gonçalves, Alves, Soares, Duarte, 1996, pág. 108)85. Gonçalves, Alves, Soares y Duarte 

(1996) categorizan a las narrativas prototipo usando siete dimensiones propuestas por Mandler 

(1984)86: a) escenario; b) suceso iniciador; c) respuestas internas; d) meta; e) acciones; f) 

resultado, y g) final. Por ejemplo, en una investigación realizada por estos autores, llegaron a 

la conclusión que la narrativa prototipo para la muestra de pacientes adictos a opiáceos puede 

establecerse como un episodio que tiene lugar en un escenario público y que es activado por 

alguna situación incontrolada. Los individuos se guían en esta situación por el objetivo de 

evitar alguna situación dolorosa y por la búsqueda de placer. Sus acciones son típicamente no 

confrontativas y están controladas externamente, con un componente de estados internos que 

oscilan entre la dialéctica dolor/sufrimiento y placer/alivio. El resultado de la narrativa es 

típicamente el mantenimiento del status quo, con los sujetos terminando con una sensación de 

pérdida social y pérdida de poder personal (Gonçalves, Alves, Soares y Duarte, 1986, pág. 

109)87. 

                                                 
85 Citado en Galarce, 2003. 
86 Ídem. 
87 Citado en Galarce, 2003. 
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Relaciones entre la terapia sistémica y la terapia narrativa 

Con respecto a este tema es plausible señalar que los cambios en el terreno de la 

terapia familiar sistémica inspirados por las ideas posmodernas y construccionistas despejaron 

el camino para la entrada de la narrativa en la terapia familiar. Estos cambios según Lax 

(1996, págs. 94-95) se describen de la siguiente forma. En primer lugar, las estructuras y 

verdades universales ceden el paso a una pluralidad de ideas sobre el mundo. En segundo 

lugar, la visión de las familias como sistemas homeostáticos es reemplazada por la idea de que 

los sistemas sociales son generativos y los estados de desequilibrio son productivos y 

normales. En tercer lugar, se conceptualiza a las familias como sistemas sociales compuestos 

de sistemas generadores de significado y organizados de problemas, y no como sistemas en los 

que los síntomas desempeñan funciones y se estima que los problemas existen en el lenguaje y 

son mediatizados por él. En quinto lugar, los modelos de terapia jerárquicos y orientados hacia 

el experto se están convirtiendo en modelos de configuración lateral, en los que cliente y 

terapeuta tienen la responsabilidad del proceso terapéutico. Por último, la familia ya no es el 

objeto de tratamiento, y tampoco se la considera con independencia del observador o como 

fuente de problemas, sino que es una entidad flexible, compuesta por personas que comparten 

significados. 
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Tipos de Psicoterapias Narrativas 

 En relación a este tema se revisarán los enfoques terapéuticos narrativos en sus 

planteamientos acerca del problema psicológico, la concepción de la terapia, la relación 

cliente-terapeuta y su visión del cambio terapéutico. Los enfoques que se expondrán a 

continuación son los siguientes: 

a) La Terapia Narrativa Postestructuralista de White & Epston; 

b) El Enfoque Colaborativo de Anderson & Goolishian; 

c) La Terapia Narrativa Cognitiva de Oscar Goncalves: 

d) La Terapia Narrativa Dialógica de Luis Botella; y 

e) Las Microprácticas Transformativas de Carlos Sluzki. 

 

Terapia Narrativa Postestructuralista de White & Epston 

Problema Psicológico 

Desde este enfoque es importante señalar lo siguiente. En primer lugar, se asume que 

las historias están íntimamente ligadas a las identidades y a los contextos culturales de quienes 

las narran y las viven. En segundo lugar, existe un juego de poder entre estas historias, en la 

medida que compiten por dar significado a las vidas de las personas y al mismo tiempo, 

generan alianzas con los discursos culturales. En tercer lugar, una historia se vuelve 

problemática en la medida que, por un lado, no logra otorgar significado o sentido a la vida de 

las personas; y por otro, se unen a discursos culturales que restringen o limitan la experiencia 

de las personas.  
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Dado lo anterior, es posible estar de acuerdo con White & Epston (1993), cuando 

afirma que los clientes entran en el proceso psicoterapéutico porque sus historias "se 

quebraron" y sus vidas parecen tener poco o ningún sentido, o perciben que su sentido ha sido 

bloqueado o amenazado. Asimismo, estas historias quebradas están enraizadas en discursos 

culturales dominantes que promueven la subyugación del sí mismo a través del 

disciplinamiento del cuerpo, los pensamientos y las conductas, acorde a maneras específicas. 

Por consiguiente, son historias que descalifican limitan o niegan aspectos significativos de su 

experiencia y su sentido de identidad (White & Epston, 1993).  

Así pues, dentro del contexto terapéutico estos relatos dominantes incluyen todas las 

conductas y significados que elaboran las personas en torno a la situación que les preocupa. Y 

esta preocupación se manifiesta en la medida que las personas se sienten atrapadas, ya que no 

logran sobreponerse a su propia descripción de los hechos. Debido a esto, no logran modificar 

su forma de actuar, pensar o sentir (Rodríguez Morejón & Beyebach, 1994). 

Concepción de la Terapia 

Desde este enfoque, la terapia es un contexto en el cual las historias dominantes se 

empiezan a desligar de las identidades de las personas y a la vez, se debilitan sus lazos con los 

discursos culturales que las apoyan. Por consiguiente, este proceso favorece la aparición de 

historias alternativas que por un lado, puedan dar sentido a las vidas de las personas y al 

mismo tiempo, abrir espacios para nuevos significados, acciones, pensamientos, emociones, 

etc. De esta manera, es posible estar de acuerdo con White y Epston (1993) cuando conciben a 

la terapia como un espacio disponible para la elaboración de historias alternativas. Y en esta 

medida, la terapia narrativa, posee dos características.  
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Por una parte, se trata de separar gradualmente la historia dominante (o la historia del 

problema) de la identidad de las personas (historia de vida). Por lo cual, podemos estar de 

acuerdo con Howard (1990)88 cuando dice que el objetivo de la terapia es la “reescritura 

biográfica” de las historias vitales que se han vuelto limitadoras o incoherentes y requieren 

una corrección o elaboración significativas.  

Y por otra parte, el propósito de la terapia también implica la creación de nuevas 

historias. Más que la búsqueda de soluciones a los problemas, este enfoque busca nuevas 

historias donde el problema y las personas se logren entender por separado.  

Relación Cliente-Terapeuta 

Desde este enfoque la relación terapéutica se concibe de la siguiente manera. Según 

White (2002), hay dos formas de entender la relación terapéutica: la concepción unidireccional 

y la concepción recíproca de la misma.  

La primera de estas concepciones, en términos generales, supone que los únicos 

receptores de la terapia son las personas que consultan a los terapeutas y que, si los terapeutas 

tienen éxito y todo va bien, estas personas atravesarán algún proceso de transformación. Al 

mismo tiempo, esta visión encubre o desestima los efectos que tiene la terapia para la vida de 

los terapeutas, reduciendo la riqueza que aporta esta actividad a su relato de identidad (White, 

2002). 

En cambio la concepción recíproca de la relación terapéutica se caracteriza por 

debilitar las posibilidades de generar un vínculo de dominación y control, manifestándose esta 

característica de varias maneras (White, 2002): 

                                                 
88 Citado en Neimeyer y Mahoney, 1998, pág. 41. 
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a) reconociendo la contribución de los saberes y habilidades de las personas al trabajo 

y a la vida del terapeuta; 

b) generando relatos que se alejan de las descripciones de las personas centradas en 

sus déficits y que los colocan como objetos pasivos a merced de las técnicas de 

cambio de los terapeutas; y 

c) Contribuyendo a enriquecer los relatos de vida del terapeuta al relacionas estos 

relatos con las historias y experiencias significativas de su trabajo. 

Cambio Terapéutico 

Según el autor de esta tesis, si el propósito de la terapia es fundamentalmente separar 

los problemas de las personas a través de nuevas historias, entonces el cambio terapéutico 

implicaría los siguientes aspectos. En primer lugar, la nueva historia permite incluir más 

ámbitos y contenidos de las experiencias y vivencias de las personas, Por otra parte, contiene 

descripciones más enriquecedoras de las identidades, relaciones y contextos en que ellas 

viven. Asimismo, pone en marcha en las personas un sentido de protagonismo dentro de su 

relato vital. Y por último, facilita nuevos direcciones y alternativas para la acción. 

Este cambio terapéutico entendido como una historia alternativa al relato problemático 

se genera a través del proceso terapéutico de la siguiente forma. Para empezar, es plausible 

estar de acuerdo con White & Epston (1998) cuando afirman que una metáfora acertada para 

describir el proceso terapéutico es la de “rito de pasaje”, propuesta por Van Gennep (1960)89. 

Este “rito de pasaje es un fenómeno universal que se produce para facilitar las transiciones, en 

la vida social, de un estado a otro. El modelo procesual de este rito consta de las siguientes 

fases. 

                                                 
89 Citado en White & Epston, 1998. 
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La primera es la fase de separación que consiste en que las personas se desvinculan de 

sus roles, posiciones y ubicaciones familiares y entran en un mundo social que no es familiar y 

en que la mayoría de formas de funcionar en la vida que se daban por supuestas se suspenden. 

La segunda es la etapa llamada “espacio liminal”, y radica fundamentalmente, en que 

la persona está en medio de mundos conocidos y se caracteriza por experiencias de 

desorganización y confusión, mediante un espíritu de exploración y aumento de la sensación 

de posibilidad y de expectativas futuras. 

Finalmente, se llega a la fase de reincorporación. Constituye el cierre del ritual de 

pasaje, y principalmente, ayuda a la gente a recolocarse en el orden social de su mundo 

familiar, pero en una posición diferente. Esta nueva posición va acompañada de nuevos roles, 

el acceso a un nuevo status, que especifica nuevas responsabilidades, libertades y privilegios 

para las personas (White & Epston, 1993, pág. 25). 

Ahora bien, la conexión entre lo recientemente expuesto y el conectado lo anterior el 

proceso terapéutico es la siguiente según White y Epston (1998, págs. 314-315).  

En la fase de separación, la terapia les permite a los clientes ver sus problemas como 

algo fuera de ellos y permitiéndoles oponer resistencia en vez de visualizarlos como una 

característica esencial de ellos mismos. Esto libera a los clientes de ciertas nociones familiares 

respecto a los problemas de las que nadie duda y de las historias dominantes internalizadoras 

(culpabilizantes) que guían sus vidas.  

Luego, en el espacio liminal surgen nuevas posibilidades con lo cual es posible 

resucitar y generar conocimientos alternativos, ya que los mundos experienciales de los 

clientes se tratan como hipotéticos y maleables en vez de reales y fijos. A los clientes, esta 

etapa les permite reconceptualizar sus problemas en la medida que empiezan a imaginar una 

identidad personal alternativa o historia vital alternativa.  
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Finalmente, en la fase de reincorporación, los conocimientos e historias alternativas 

que se a han resucitado o generado en terapia se autentifican en presencia de otros. A través de 

la reincorporación de la familia y el sistema comunitario más amplio, se llevan acabo las 

posibilidades para una identidad renovada. 

 

Enfoque Colaborativo de Anderson & Goolishian 

Problema Psicológico 

El problema psicológico desde este enfoque son un cierto tipo de historias que 

producen determinados efectos en las personas: perturbación, preocupación, quejas y alarma, 

limitando su competencia, su agenciamiento, restringiendo su libertad, su autonomía, y su 

dominio sobre sí mismos (Zagmutt, Lecannelier & Silva, 1999). Es decir, las personas han 

llegado a un punto de “quiebre conversacional” en cual han perdido la capacidad de dialogar y 

la fe en sus posibilidades de resolver con eficacia sus problemas. Estos quiebres 

“conversacionales” contienen descripciones, definiciones, observaciones, significados y 

posiciones. Además incluyen un desarrollo o evolución en el tiempo, así como también las 

soluciones intentadas, e involucran por cierto algunos aspectos que posiblemente las personas 

intenten cambiar (Anderson, 1999, pág. 113). 
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Concepción de la Terapia 

La terapia consiste en encontrar nuevas formas de diálogo90 acerca de las partes de las 

historias de los clientes —es decir, de su vida— que les preocupan o alarman. Esto quiere 

decir, que la terapia es un proceso generativo mutuo en el cual emergen nuevos sentidos, 

diferentes maneras de entender, explicar, puntuar las experiencias vividas, y de esta forma, la 

novedad de sus resultados lleva a una acción creadora y a una disolución del problema 

(Anderson, 1999, pág. 155).  

En otras palabras, la terapia es un sistema de lenguaje y un acontecimiento lingüístico 

que reúne a la gente en una relación y una conversación colaborativas, una búsqueda conjunta 

de posibilidades (Anderson, 1999, pág. 28). Esto quiere decir, que la terapia es la de una 

conversación terapéutica que sirve para generar un relato alternativo en que el problema queda 

redefinido y deja, por lo tanto, de producir dolor (Anderson & Goolishian 1988).  

En consecuencia, el propósito de la terapia en este enfoque consiste en desafiar la 

historia del problema y su vez, generar una historia alternativa. Entonces, se trata de construir 

un contexto que permita las personas interrogarse, desafiar y desligarse de versiones de 

narraciones de vida saturadas de problemas, deficitarias y trabajar en la generación y 

                                                 
90 Anderson & Goolishian (1990, citados en Lax, 1996) entienden que el diálogo comprende toda interacción 
entre personas en la que hay un cierto “espacio compartido” y cierta interacción mutua dentro de ese espacio; 
dentro de ese espacio compartido existe un sentido de comprensión en el que se generan significados de los 
pensamientos, sentimientos y acciones de los participantes. A su vez, esta “conversación” tiene ciertas 
características: a) los participantes entran en una conversación con un marco de referencia que incluye lo que 
traen de su vida cotidiana (por ejemplo, su identidad); b) cada conversación ocurre en un contexto, local (lo mas 
inmediatamente interpersonal) o universal (cultural, social, histórico); c) cada conversación esta engarzada en, se 
convierte en, en parte influye y es influida es influida por multitudes de otras conversaciones, pasadas y futuras; 
una conversación no es un suceso aislado; d) cada conversación tiene un propósito, expectativas e intenciones, a 
los que contribuyen todos los participantes; e) toda conversación en voz alta entre participantes incluye 
conversaciones silenciosas, internas a cada participante. (Anderson, 1999, págs. 157-158). 
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recuperación de alternativas experimentadas como liberadoras y transformadoras (Fried 

Schnitman & Fucks, 1994, pág. 382).  

Relación Cliente-Terapeuta 

En este enfoque, la relación terapéutica se identifica con las siguientes características 

(Anderson, 1999). En primer lugar, confía en las contribuciones y la creatividad de los 

participantes de esta relación. En segundo lugar, esta postura se apoya en la capacidad y 

habilidad del terapeuta para que en forma sincera y honesta reciba, invite, respete, escuche y 

se envuelva en la historia del cliente. En tercer lugar, esta relación favorece los diálogos 

colaborativos entre el cliente y el terapeuta. Estos diálogos se caracterizan por que en ellos no 

se fuerza el consenso, sino más bien se facilita la elaboración de las múltiples realidades, 

procurando al mismo tiempo, maximizar la creación de nuevos significados. Y estos diálogos 

también permiten que cualquier miembro de esta relación este preparado para negociar y 

cambiar los puntos de vista (Alwyn & Solar, 2002). Dado lo anterior, la relación entre 

terapeuta y cliente tiende a ser menos jerárquica, autoritaria y dualista; y la vez, más 

horizontal, democrática e igualitaria (Anderson, 1999). 

Cambio Terapéutico 

El cambio terapéutico significa más que generar una nueva historia que reemplace a la 

historia del problema, ya que a esto hay que agregar la transformación de las identidades de 

las personas involucradas. Esto se explica porque el poder transformador de la narrativa 

descansa en la capacidad que posee las narrativas para re-relacionar los sucesos de nuestras 

vidas en el contexto de un nuevo y eficiente significado. 
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A su vez, los seres humanos viven en y a través de las entidades narrativas que 

desarrollan en las conversaciones que se generan entre ellos mismos (Anderson, H. y 

Goolishian, G., 1996). Y en esta medida, el “cambio” pasa a ser la narración de una nueva 

historia y de un nuevo presente que es más tolerable, coherente y continuo de lo que permitían 

las narraciones anteriores (Fried Schnitman, 1994). Y no sólo emergen historias nuevas sino 

que la persona cambia en relación con ellas (Anderson, 1999, pág. 155).  

Si entendemos que desde este enfoque el cambio terapéutico es la narración de una 

nueva historia, entonces también debemos entender que esta nueva historia emerge a través de 

los diálogos terapéuticos.  

Estos diálogos de podrían describir de la siguiente forma. (Anderson, 1999):  

a) el terapeuta participa en y mantiene un espacio dialógico interno consigo  

mismo; 

b) el terapeuta inicia y mantiene un diálogo externo con el cliente; 

c) el cliente participa en un diálogo interno consigo mismo; 

d) los clientes participan en diálogos externos entre sí; 

e) el cliente participa en diálogos internos y externos fuera del consultorio; y  

f) el terapeuta participa en diálogos internos y externos fuera del  

consultorio. 
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Terapia Narrativa Cognitiva de Oscar Goncalves 

Problema Psicológico 

Desde esta enfoque, el trastorno psicológico está provocado por la incapacidad de dar 

cuenta de la diversidad y potencialidad de la experiencia a través de la organización de un 

discurso narrativo que sea simultáneamente diversificado, complejo y coherente (Gonçalves, 

2002, pág. 37).  

En relación a las dificultades en la coherencia de la estructura narrativa, ésta se expresa 

en la medida que el paciente se presenta con un discurso desorganizado y desestructurado 

sobre su experiencia, no apropiándose de ellas, no reconociéndolas, con lo que se muestra 

incapaz de construir un sentido y se queja, a menudo de momentos de discontinuidad 

existencial (Gonçalves, 2002, pág. 28), es decir, “no sentirse el mismo de antes”.  

 En relación a la indiferenciación narrativa, esta consiste en la incapacidad de la 

producción narrativa del individuo para dar cuenta de la complejidad de su campo 

experimental (Galarce, 2002, pág. 33). Esto significa que las personas excluyen demasiados 

aspectos de sus vivencias, emociones y experiencias. 

 Por último, se debe tener en cuenta que los individuos que evidencian un pobre 

contenido narrativo, son aquellos cuya expresión discursiva se encuentra limitada en la 

diversidad de temas o trama. Esto quiere decir que las personas reducen sus vivencias a relatos 

que empobrecen la apertura hacia nuevas acciones y significados. En otras palabras, 

cualquiera que sea la historia que el individuo presente, queda siempre en el mismo y en los 

otros, la idea consiste en que estamos sólo delante de pequeñas narraciones sobre la misma 
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unidad temática. Como un disco rayado, estas narrativas se asemejan a recurrencias 

compulsivas de viejos temas (Gonçalves, 2002, pág. 35). 

Concepción de la Terapia 

Según Goncalves (1995), la psicoterapia es un escenario bien establecido para narrar y 

fabricar historias. Y de este modo,  se convierte en un espacio para el ensayo de narraciones 

alternativas (Gonçalves, 1995, citado en Botella, Herrero & Pacheco, 1997). A grandes rasgos, 

el objetivo de este enfoque consiste en introducir una mayor flexibilidad narrativa de modo 

que el individuo se abra lo más posible a toda la potencialidad de la experiencia (Gonçalves, 

2002. pág. 36). En términos más específicos, la terapia cognitiva narrativa tiene como 

propósito llevar al cliente a construir, en el devenir de su interacción con el terapeuta en su 

comunidad conversacional, una realidad múltiple de experiencias sensoriales, emocionales, 

cognitivas y de significado.  

Relación Cliente-Terapeuta 

Según el autor de esta monografía, esta perspectiva entiende la relación terapéutica 

como un vínculo educativo. Esto quiere decir que terapeuta orienta y promueve el desarrollo 

de ciertas habilidades y contenidos en cliente que logren desafiar la narrativa problemática y al 

mismo tiempo generar un relato alternativo. Esto se manifiesta en la medida que Goncalves 

(1995) equipara la función del terapeuta constructivista con la del crítico literario: interpretar 

narraciones preexistentes y co-crear historias alternativas. Por consiguiente, la labor de los 

terapeutas consistiría en ayudar a los clientes a (Goncalves, 1994):  

a) desarrollar habilidades narrativas; 

b) construir el significado de sus narrativas; 
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c) deconstruir el significado y desarrollar significados alternativos y,  

d) probar la viabilidad de esos significados mediante la proyección de narrativas 

alternativas. 

Cambio Terapéutico 

Desde esta perspectiva, el cambio terapéutico se entiende a grosso modo como una 

transformación de la narrativa del cliente. Transformación que por cierto, se realiza a través 

del proceso terapéutico. Este proceso según Goncalves (2002) sigue una secuencia de cinco 

fases, y cada una de ellas consiste en un trabajo terapéutico en dos direcciones sincrónica y 

diacrónica. La primera, se sitúa en el desarrollo de actitudes narrativas enriquecedoras del 

proceso en el contexto de las experiencias singulares y diarias del cliente. La segunda, 

terapeuta y cliente aplican estas actitudes a los temas centrales de sus historias de vida. 

En cuanto a las etapas del proceso del terapéutico, éstas serían las siguientes 

(Gonçalves, 2002): 1) recuerdo, 2) objetivación, 3) subjetivación, 4) metaforización, 5) 

proyección. Estas etapas del proceso terapéutico es posible describirlas de la siguiente forma.  

En la primera fase (recuerdo), se intenta capacitar al cliente para la apertura a la 

experiencia y para el desarrollo inicial de un mayor sentido de coherencia en su elaboración 

narrativa. Este proceso se realiza a través de ejercicios de recuerdo de episodios narrativos 

diarios, revisión de episodios significativos a lo largo de la vida e identificación de una 

narrativa prototipo. Al final de esta fase, se espera que el cliente esté más consciente del 

sentido de autoría que ha construido a medida que se va abriendo a la exploración de episodios 

de su vida diaria como condición de diferenciación de su propia narrativa y, por consiguiente, 

del respectivo autor que la escribe. 
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En la segunda fase (objetivación), el cliente es llevado a experimentar una 

multiplicidad de realidades externas a través de variadas dinámicas que favorecen la 

exploración de las capacidades y contenidos sensoriales. De esta manera, el terapeuta anima al 

cliente para la objetivación de cada uno de sus recuerdos episódicos diarios a través de la 

disgregación de las experiencias sensoriales. El objetivo es, en todo momento, hacer que el 

cliente se dé cuenta de la complejidad y versatilidad de las experiencias en su riqueza sensorial 

—aquello que ve, que oye, los olores y sabores que él es capaz de identificar así como una 

multitud de experiencias táctiles y kinestésicas que la experiencia le proporciona.  

En la tercera fase (subjetivación), se busca ampliar el campo experimental del cliente 

mediante la construcción de un discurso narrativo que simboliza una variedad de emociones y 

pensamientos. Ya que, según Gonçalves (2002, pág. 42) vivir en una realidad compleja exige 

una capacidad de diferenciación subjetiva, que en otras palabras implica que sólo a través de 

una flexibilización de su experiencia emocional y cognitiva el cliente podrá asegurar la 

viabilidad de sus mecanismos de adaptación. 

En la cuarta fase (metaforización), se intenta ampliar las narrativas del cliente a través 

de metáforas que enriquezcan intencionalmente la experiencia en una diversidad de 

significados. 

En la última fase (proyección), se pretende que el cliente asuma una actitud proactiva e 

intencionada hacia el futuro, que consiste básicamente en la búsqueda de nuevas metáforas, 

significados, emociones, sensaciones, cogniciones, etc. Esta búsqueda se concreta en la 

medida que se construye una historia alternativa a la que había presentado el cliente al 

empezar el proceso terapéutico. 
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Terapia Narrativa Dialógica de Luis Botella 

Problema Psicológico 

Según Feixas & Botella (2000), los problemas psicológicos se conciben como el 

resultado de una bloqueo en los procesos discursivos, narrativos y relaciones que permiten la 

construcción de los significados y sentidos de las experiencias. O bien, el fracaso de las 

soluciones intentadas a dicho bloqueo.  

Bajo este supuesto Botella (2001) entiende que las causas de estos bloqueos residen en 

los procesos de construcción de identidad, los cuales producen sistemas de significados 

característicos, que a su vez, implican ciertos rasgos relacionales en ciertas posiciones 

subjetivas y ciertas prácticas discursivas.  

En esta medida, es posible señalar que los problemas producen una rigidización y 

estancamiento en las atribuciones que las personas hacen de sus experiencias, sus significados 

y relaciones. Por ello, el problema se traduce en una en una sensación de discontinuidad y de 

ineficacia e impotencia frente a la historia que las personas se cuentan (y cuentan a otros) 

acerca de sus propias vidas (Botella, 2001).  

Según Botella y Herrero (2002), la concepción de los problemas psicológicos de los 

clientes es posible que se manifieste con algunas de estas frases: 

a) no se que está mal conmigo mismo y con mi vida... 

b) las cosas no las entiendo como antes…. 

c) no entiendo que me está pasando… 

d) no logro ser la persona que solía ser… 
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e) mi vida parece impredecible, no tengo el control en mi vida… 

f) mis sentimientos y mis acciones están más allá de mi control… 

Concepción de la Terapia 

Desde este enfoque, la psicoterapia es un espacio conversacional en donde terapeuta y 

cliente colaboran para generar, transformar y contrastar los significados, experiencias y 

relaciones que el cliente presenta al momento de consultar (Feixas & Botella, 2000; Botella, 

2001). Este espacio terapéutico está diseñado para que el cliente encuentre significados que 

faciliten y legitimen acciones tendientes a resolver el problema que le trae a consulta o 

descentralizar la importancia que supuestamente tiene el problema en su vida. 

 En palabras de McLeod (1997), la psicoterapia es un proceso en el cual cliente y 

terapeuta trabajan conjuntamente para descubrir la evaluación de los acontecimientos sociales 

que conforman la historia del cliente, y de esta manera llegar a una re-evaluación más 

satisfactoria de estos acontecimientos. Con la creación conjunta de nuevos significados, el 

cliente es capaz de llegar a nuevas formas de acción. 

Los objetivos de la terapia según Botella (2001), son los siguientes. Por un lado, se 

trata de ayudarles a los clientes a introducir cambios significativos en cualquier dimensión de 

sus narrativas de forma que éstas reaviven su función de marcos relacionales para la búsqueda 

de nuevas posibilidades y significados alternativos que amplíen sus posibilidades de elección e 

iniciativa. En otras palabras, se pretende que la persona vuelva a generar relatos acerca de sí 

mismo y de su entorno que le permitan adaptarse a la complejidad y multiplicidad de 

situaciones y experiencias que vive, liberándose de narrativas que le restringen su autonomía y 

competencia.  
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Y, por otro lado, se debe ayudarle a los clientes a hacerse conscientes de la propia 

naturaleza discursiva, narrativa y relacional de la experiencia humana, con la finalidad de 

fomentar no una sustitución sino una “trascendencia narrativa”. Es decir, evitar que la persona 

se encasille en un solo discurso o relato acerca de su vida y sus relaciones, por más ventajoso 

que este sea, ya que, todos los relatos son incompletos dado que no logran abarcar toda la 

riqueza la experiencia (o historia vivida) y continuamente necesitamos escribir y reescribir 

nuestra historia para incluir en parte la riqueza experiencial, otorgándole coherencia 

momentánea a nuestro mundo. 

Relación Cliente-Terapeuta 

En este enfoque se entiende la relación terapéutica como un vínculo de experto a 

experto (Feixas & Botella, 2004). Es decir, el cliente es experto es su vida y el terapeuta es 

experto en el cambio. Y en esta medida, el cambio clínico involucra una interacción recíproca, 

en el sentido que ambos se encuentran validados desde sus saberes y prácticas. Sin embargo, 

esta relación también reconoce los papeles complementarios que cada uno juega el la 

producción de este cambio. En otras palabras, las narrativas del cliente y las del terapeuta se 

encuentran en un diálogo colaborativo. Este diálogo produce un cambio significativo tanto en 

las historias vividas como en las historias narradas del cliente. Y todo esto, gracias al esfuerzo 

del terapeuta en buscar nuevas alternativas de comprensión, de acción y de relación (Botella, 

Pacheco & Herrero, 1997). 

Cambio Terapéutico 

Desde este enfoque, se considera que la psicoterapia, tiene como objetivo fundamental 

la reconstrucción narrativa del cliente (McNamee & Gergen, 1996). Esto implica, según 
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Botella, Herrero & Pacheco (1997) dos suposiciones fundamentales: a) el significado personal 

de los problemas clínicos serían entendidos al ser contextualizados en la narrativa de identidad 

del cliente; y b) como parte de una historia inteligible, el problema del cliente se comparte con 

el terapeuta del tal modo que, en el proceso de narrar y renarrar, el significado personal del 

problema cambia en el transcurso del tiempo. 

Esta concepción del cambio terapéutico se manifiesta a través de las fases del proceso 

terapéutico. En este sentido, Botella, Pacheco & Herrero (1999) afirman que las fases de la 

terapia serían las siguientes: 1) Co-construcción de la alianza terapéutica; 2) Elicitación de las 

narrativas dominantes; 3) Deconstrucción de las narrativas dominantes; 4) Fomento de la 

emergencia de las narrativas subdominantes; 5) Validación de las narrativas alternativas; 6) 

Práctica de las narrativas alternativas 7) Fomento de la reflexividad. Estas etapas del proceso 

terapéutico es posible describirlas de la siguiente forma.  

En primer lugar, se realiza la co-construcción de una alianza terapéutica, que consiste 

en negociar un acuerdo sobre las metas y las tareas implícitas en la terapia, así como también 

desarrollar un buen vínculo emocional con la familia.  

En segundo lugar, se implementa la elicitación de las narrativas dominantes.  

En tercer lugar, se desarrolla la deconstrucción de las narrativas dominantes en cuanto 

a sus dimensiones de relevancia terapéutica susceptibles de transformación.  

En cuarto lugar, se fomenta la emergencia de las narrativas subdominantes para lo cual 

se utiliza cualquier estrategia que conduzca a la deconstrucción y reconstrucción de los 

discursos narrativos dominantes de la familia.  
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En quinto lugar, se realiza la validación de las narrativas alternativas, en esta fase se 

trata de resaltar los aspectos de la narrativa subdominante más ligados, entre otras cosas, a la 

iniciativa activa, la forma narrativa progresiva, nivel de conciencia narrativo reflexivo y/o 

elevada apertura a alternativas.  

En sexto lugar, se pone en  práctica las narrativas alternativas, la finalidad de esta fase 

es la de resaltar la utilidad de la nueva narrativa no sólo como marco de comprensión del 

pasado, sino como fuente de acciones futuras. Por último, se fomenta la reflexividad, en esta 

etapa se intenta que la familia se haga consciente de hasta qué punto han sido capaces de 

reavivar sus procesos discursivos de atribución de significado a la experiencia. 

 

Microprácticas Transformativas de Carlos Sluzki 

Problema Psicológico 

Según este enfoque, las razones por las cuales consultan los clientes o las familias a un 

psicoterapeuta forman parte de la historia que ellos cuentan acerca de sus vidas. Estas 

historias, son un todo interconectado de acontecimientos, personajes, temas y valores (Sluzki, 

1998). Asimismo, estas historias son sistemas relativamente estables y coherentes que se 

presentan de la siguiente forma: “este es el problema; éstas sus causas y explicaciones; éstas 

sus consecuencias comportamentales, éticas e implicancias interpersonales” (Sluzki, 1997, 

1998). A estos relatos se les conoce con el nombre de “historias dominantes”, y consisten en 

narraciones que organizan, mantienen, sustentan y justifican los problemas, dilemas o 

comportamientos sintomáticos de la familia o el cliente. Y que además, les restringe la 

posibilidad de desarrollarse y/o resolver (disolver) dichos problemas (Sluzki, 1997, 1998). 
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Concepción de la Terapia 

Desde este enfoque, una experiencia es terapéutica en la medida que, en el transcurso 

de ella, se produzca una transformación en las “historias dominantes” que traen las personas al 

momento de consultar. Estas transformaciones en las historias incluyen, tanto la 

recombinación de algunos de sus elementos como también la aparición de nuevos 

significados, experiencias e interacciones. Producto de estas transformaciones, los problemas, 

conflictos o comportamientos sintomáticos se liberan del control temático ejercido por estas 

“historias dominantes”, lo que facilita a las personas el construir mejores historias de sí 

mismos, con la consecuente resolución (o disolución) de los problemas (Sluzki, 1997, 1998) 

De esta manera, el propósito de la terapia consiste en facilitar conversaciones entre el 

cliente (o familia) y el terapeuta de manera tal que se produzcan transformaciones cualitativas 

en las “historias dominantes”. Estas conversaciones van dirigidas a que el cliente vuelva a 

contar estas historias de tal forma que pueda responder a una variedad de situaciones de modo 

más flexible y efectivo (Hermans, 2000). 

Relación Cliente Terapeuta 

A juicio del autor de esta tesis, esta perspectiva entiende que la relación terapéutica 

está basada en una relación educativa en la medida que enfatiza el rol directivo del terapeuta 

en los relatos del cliente. En palabras de Sluzki (1998), el rol del terapeuta introducir 

modificaciones en el sistema semántico de las familias para provocar cambios, ya sea en 

relatos específicos, o bien en las relaciones de dominancia entre los distintos relatos. Este rol 

consiste en (Sluzki, 1997, 1998):  
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a) generar un ambiente de conversación que facilite el cambio en el consenso de las 

historias; 

b) mantenerse abierto al dolor y a los problemas del cliente (o familia);  

c) conservar un estado de interés y curiosidad acerca de la vida del cliente (o familia; 

d) contribuir activamente a dar forma a una conversación orientada hacia los cambios 

de la historia del cliente (familia) por medio de escuchar, preguntar, comentar y 

prescribir tareas o rituales. 

Cambio Terapéutico 

La idea central de Sluzki (1997, 1998) con respecto al cambio terapéutico radica en la 

alteración de la “historia dominante” que trae el cliente (o familia) a la consulta, con la 

correspondiente disolución del problema que le aqueja. La alteración de esta historia está 

dirigida a construir un nuevo relato o una “historia mejor formada”, cuyas características son 

las siguientes:  

a) contienen tramas ricas en conexión entre individuos y contextos; 

b) no requieren la presencia de rótulos diagnósticos estereotipantes y 

autoperpetuantes; 

c) contienen supuestos de evolución, cambio, progreso y esperanza;  

d) definen a los participantes de estas historias como sujetos activos, con 

competencia, responsabilidad y reflexividad, operando con un supuesto de buena 

intención; y  

e) presuponen en los participantes de estas historias principios ético morales tales 

como: el respeto por sí mismo y por el otro, la evitación del sufrimiento, el 
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favorecimiento de la evolución (desarrollo), y un sentido de responsabilidad 

colectiva. 

 

Esta historia “mejor formada” es el resultado del proceso terapéutico, el cual 

detallaremos a continuación. Este proceso terapéutico está constituido por las siguientes fases 

Sluzki (1997, 1998): 

1. Ajustar el encuentro. En esta etapa, se negocia el encuadre de la terapia con el fin de 

establecer algunos acuerdos acerca del alcance y límites del contrato terapéutico. 

2. Extraer y establecer las historias dominantes. En esta fase, se favorece la descripción y 

actuación de las historias que contienen el problema que trae al cliente (o familia) a 

consultar. Para lograr este objetivo, el terapeuta explora y examina junto al 

consultante, la organización y el desarrollo de la “historia dominante”. 

3. Favorecer las historias (o relaciones entre historias) alternativas. En esta etapa, se 

consideran, básicamente, dos aspectos. El primero consiste en desafiar, desestabilizar 

y/o desorganizar la consensualidad, centralidad y coherencia de la historia dominante. 

El segundo, dice relación con la disposición a facilitar y favorecer la aparición de 

nuevas informaciones, relaciones y experiencias que en su conjunto permitan 

configurar una historia alternativa que logre disolver el problema. 

4. Realzar las nuevas historias. En esta fase, se promueven dos procesos: por un lado, la 

transformación de la “historia dominante” a través de los cambios en algunos de sus 

elementos y, a al mismo tiempo, conservando otros; y, por otro lado, la transformación 

de las historias alternativas en historias mejor formadas. 

5. Anclar las nuevas historias. Esta etapa consiste en la consolidación y la legitimización 

de estas “historias mejor formadas” por parte del cliente (o familia), lo que implica la 
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incorporación de este relato a su historia de vida con la consiguiente disolución del 

problema. 

 

Técnicas empleadas en las Terapias Narrativas 

 En este tema se abordarán algunas de las técnicas y estrategias terapéuticas empleadas 

por los enfoques narrativos. Estas técnicas serían las siguientes: 

a) La externalización del problema; 

b) Las cartas terapéuticas; 

c) Los diarios personales; 

d) La técnica de autocaracterización; y 

e) Las preguntas terapéuticas. 

f) Criterios para la conducción de entrevistas 

g) Transformaciones en las historias 

h) Utilización de metáforas 

 

Antes de continuar, es necesario aclarar que la mayoría de estas técnicas son empleadas 

por los enfoques terapéuticos narrativos sin distinción alguna y no importando en cual enfoque 

se generaron primeramente. 

Externalización del Problema 

La externalización es un lenguaje terapéutico que alienta a las personas a objetivar, y a 

veces, personificar, los problemas que le resultan abrumadores. En este proceso, el problema 

se convierte en una entidad separada y, por lo tanto, externa a la persona o relación con las que 
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estaba inicialmente asociado. Así, los problemas habitualmente considerados inherentes a las 

personas o sus relaciones, o sus propiedades relativamente fijas, se vuelven menos restrictivos, 

menos definidos (White, 1989, Pág. 97, citado en Payne, 2002, Pág. 16). 

 La externalización, según White y Epston (1993, citado en Rodríguez Morejón & 

Beyebach, 1994, pág. 283), es un proceso en virtud del cual un cierto atributo se “saca fuera” 

de las personas y se convierte en algo con entidad propia. En terapia, externalizar consiste 

básicamente en utilizar el lenguaje para convertir los problemas que afectan a las personas y a 

sus relaciones en entidades separadas de éstas, con lo cual pasa a ser posible luchar contra 

ellas. 

 Según White (1994, pág. 34), el proceso de externalización se inicia alentando a las 

personas a que den cuenta de los efectos que tienen en sus vidas los problemas que las aquejan 

para establecer de qué manera se ve afectada la concepción que esas personas tienen de sí 

mismas y de sus relaciones. Luego, se las incita a señalar la influencia que esas concepciones 

o percepciones tienen en sus vidas, incluso en sus interacciones con los demás. A esto suele 

seguir,  alguna investigación de cómo las personas fueron inducidas a abrazar tales 

concepciones. A medida que las personas se entregan a esta operación de externalizar sus 

historias privadas, éstas dejan de hablarles de su identidad y de la verdad de sus relaciones; 

dichas historias privadas ya no penetran en la vida de las personas; éstas experimentan una 

separación de semejantes historias, una alienación respecto de ellas. En el espacio establecido 

por esa separación, las personas quedan en libertad de explorar otras ideas preferidas sobre lo 

que ellas mismas podrían ser, otros conceptos preferidos que las personas podrían incorporar 

en su vida. 
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 Las etapas de la externalización del problema, según Rodríguez Morejón & Beyebach 

(1994, págs. 291-299) serían las siguientes: a) decidir que externalizar; b) nombrar lo 

externalizado; c) crear una distancia entre los clientes y lo externalizado; y d) ayudar al cliente 

y/o familia a que asuma el control en su lucha contra el problema. 

Los efectos de la Externalización del Problema según White (1989, pág. 6) son los 

siguientes. En primer lugar, reduce los conflictos inútiles entre personas, incluyendo las 

discusiones sobre quién es el responsable del problema. En segundo lugar, socava la sensación 

de fracaso que muchas personas desarrollan en respuesta a la persistencia del problema pese a 

sus intentos de resolverlo. En tercer lugar, facilita la cooperación entre las personas, 

uniéndolas en una lucha con el problema y en un intento de escapar de su influencia en sus 

vidas y relaciones. En cuarto lugar, abre las posibilidades a las personas para arrebatar sus 

vidas y relaciones a la esfera de influencia del problema. En quinto lugar, permite tomar una 

actitud más flexible, efectiva y reposada ante los problemas más serios. Y por último, tiende a 

establecer un diálogo (más que un monólogo) en torno al problema. 

Según Rodríguez Morejón & Beyenbach (1994, págs. 285-287), hay diversas formas 

de entender el proceso en virtud del cual la externalización logra ayudar a los clientes y/o 

familias. Por una parte, este procedimiento lograría crear un espacio entre el cliente y su 

problema, espacio que desde luego permite a los clientes asumir un papel más activo al 

enfrentar el problema. Por otra parte, esta técnica al actuar como metáfora tiene la capacidad 

de ser un vehículo para la ampliación del conocimiento (heurístico), el enriquecimiento del 

tema o trama (generativo), y la facilitación del recuerdo de las ideas y su permanencia en la 

memoria (mnemónico). Además funcionaría como un elemento favorecedor de la eficacia de 

la comunicación, aumentando la intensidad de los mensajes, la rapidez con que se transmiten. 

Por último, desde una visión más cognitiva, se asocia la externalización con los procesos 
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atribucionales que realizan las personas sobre lo que les sucede. Ya que, generalmente las 

personas atribuyen los acontecimientos negativos a una causa interna, lo que tiene un efecto 

paralizante, que se asocia a que algo interno es sinónimo de inmodificable, lo que reduce la 

motivación para cambiarlo. La técnica de la externalización revierte este proceso, al crear una 

realidad separada de las personas, a la que se le atribuye la responsabilidad de los problemas. 

Al convertir lo interno en externo, se favorece que las personas se sientan más motivadas a 

enfrentarse al problema y que las parejas y familias empiecen a trabajar unidas contra el 

enemigo común que amenazaba sus relaciones. 

Desde la opinión de Rodríguez Morrejón & Beyebach (1994, págs. 288-290), la 

externalización del problema como procedimiento terapéutico es posible implementarla en las 

siguientes situaciones. Para empezar, este procedimiento es pertinente cuando se desea 

aumentar la responsabilidad que los clientes tienen sobre la marcha del tratamiento, evitando a 

la vez la culpabilización. Asimismo, es adecuado cuando los clientes están paralizados por los 

sentimientos de culpa respecto del problema. Así como también, es conveniente cuando se 

desea que las parejas o familias trabajen en equipo. Al mismo tiempo, es apropiado cuando las 

personas están fuertemente comprometidas con un diagnóstico. A su vez, es oportuno cuando 

se desea poner en cuestión las creencias de los clientes sin que éstos se sientan atacados. 

Incluso, es muy adecuado cuando los clientes tienen una forma de expresarse ambigua y poco 

concreta. 

Los riesgos de la externalización tal como lo afirman Rodríguez Morejón & Beyebach 

(1994, págs. 299-301), serían los siguientes. Por una parte, es posible que el estilo o la postura 

del cliente y/o familia no encaje con el uso de metáforas, imágenes, etc., tal vez porque 

prefieran lo racional y analítico, sea lo que fuere, si este caso es mejor buscar otra técnica. Por 

otra parte, es factible que algo haya ido mal en los dos primeros pasos del procedimiento, al 
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decidir qué externalizar o al nombrar lo externalizado. Otra posibilidad es que exista un 

problema de “timing” (la externalización podría ser inoportuna en un momento determinado 

del proceso terapéutico). Como también está la posibilidad que el terapeuta se centre 

demasiado en la externalización y resulte un tanto repetitiva para el cliente. 

Cartas Terapéuticas 

 Según Linares (1996) esta herramienta terapéutica es factible emplearla al inicio, en el 

desarrollo o al final del proceso terapéutico, dependiendo del objetivo que se quiera lograr. 

Entre estos objetivos se cuentan: informar a las personas ausentes lo que ha ocurrido en la 

sesión, convocar a miembros significativos a las sesiones, explicitar los pensamientos del 

terapeuta acerca del tratamiento, recapitular lo realizado al finalizar la terapia, informarse 

acerca de situaciones importantes del cliente, contactar a las personas (como forma de 

evaluación y seguimiento) una vez terminada la terapia. 

En la opinión de White & Epston (1993), existen distintos tipos de cartas terapéuticas 

dependiendo de su propósito. De esta forma, están las cartas de: invitación, de despedida, de 

predicción, en las que el terapeuta pide ayuda, no asistencia, y las cartas para convocar a un 

público (Ver Tabla Nº7). 
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Tabla Nº7. Tipos de cartas utilizadas por la Terapias Narrativas91 

TIPO DE 
CARTA OBJETIVO 

Cartas de 
invitación 

Su función es incluir a personas en la terapia reacias a participar en 
ella. 

Cartas de 
despedida 

Su propósito es demostrar lo innecesario de ciertos roles o papeles 
desempeñados por algunas personas en sus familias, como por ejemplo 
el de un hijo como “vigilante de los padres”. 

Cartas de 
predicción 

Frecuentemente, al final de la terapia David Epston pide autorización 
para predecir el futuro de una persona, relación o familia. Suele 
utilizar un período de seis meses intervalo y se refiere a él como “tu 
futuro inmediato”. Epston coloca en el correo estas predicciones en 
“cartas” dobladas y cerradas, escribiendo “Privado y confidencial” en 
letras bien grandes, así como “No debe abrirse hasta...” (hasta seis 
meses después de la fecha de entrega). Los objetivos de hacer esto 
son, por una parte entender que la predicción propone un 
seguimiento/revisión a los seis meses, y sugiere que sería un ejercicio 
interesante tanto para la persona o familia como para el terapeuta; y 
por otra, Dado que Epston sospecha que la mayoría de las personas 
no hacen caso, sino que leen su revisión antes de la fecha indicada, 
Epston espera que la predicción funcione como una profecía 
autocumplida 

Cartas donde 
el terapeuta 
pide ayuda 

Su función es que el terapeuta se ponga al día de los acontecimientos 
de la vida y de las relaciones de las personas sobretodo, si algunos de 
estos acontecimientos resultan tan increíbles que dejan al terapeuta 
confuso y desorientado. Para estos efectos, es posible que el terapeuta 
pida información a través de estas cartas 

Cartas de no 
asistencia 

El objetivo es comunicarse con las personas que deciden no 
acompañar a la terapia a sus familias, evitando que el problema se 
agrave por su no participación y, además, crear significados entorno a 
los “acontecimientos extraordinarios” que pueden estar sucediendo en 
la familia 

Cartas para 
convocar a un 
público 

Su propósito es invitar a otras personas para que actúen como 
audiencia para la representación de los nuevos relatos de los clientes, e 
invitar los clientes a introducirse en la experiencia de cómo vive el 
público los nuevos significados. Esto se debe a que el mantenimiento 
de las nuevas historias de los clientes y su elaboración son más 
intensos si hay un público para su representación. 

 

 

 
                                                 
91 Extraído de White & Epston, 1993. 
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En la opinión del autor de esta monografía, al escribir cartas terapéuticas es 

recomendable seguir consejos de Freeman, Epston & Lobovits (2001, págs. 167-168). Para 

empezar, es importante señalar que las citas textuales de notas tomadas en la sesión de terapia 

permiten que el protagonista de la carta lea sus propias historias en su propio lenguaje y sus 

propias metáforas. Estas citas también son de provecho para el terapeuta/redactor de la carta, 

porque le ayudan a entrar en el mundo del protagonista, lo cual propicia un esfuerzo de mayor 

colaboración y la gestación de ideas nuevas y originales. Asimismo, a lo largo de la carta es 

posible insertar preguntas o terminar una reflexión con una pregunta, ya que la interrogación 

abre nuevos y múltiples caminos para la reflexión y la especulación, como algo opuesto a una 

conclusión por parte del terapeuta que ata los cabos sueltos en nombre del cliente. Así como 

también, es relevante considerar que los verbos reflexivos crean entre el sujeto y el objeto una 

relación agente donde normalmente no existe. Implican que uno es capaz de descubrir y 

comprender más cosas sobre sí mismo y por sí mismo. También es importante tener en cuenta 

que el uso del gerundio (en función normal) permite a veces dar una sensación de progreso y 

movimiento. Esta forma verbal sirve para la externalización del problema, porque describe una 

relación que la persona puede tener consigo misma. A su vez, hay que considerar el uso de los 

verbos en modo subjuntivo, que se refiere a acciones juiciosas, indefinidas; o contingencias o 

posibilidades futuras. Finalmente, es necesario recalcar que el juego de palabras o alguna 

expresión irónica pueden darle a la carta un toque de humor refrescante. 

Diarios Personales 

Según Neimeyer (1996) este procedimiento anima a los clientes a mantener una 

“conversación consigo mismo” honesta, profunda y relevante a nivel terapéutico. Además, 

esta técnica invita a prestar atención a los estados de ánimo del cliente, a los acontecimientos 
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vitales significativos y a los intentos de encontrar sentido en situaciones de confusión o 

conflictivas. Debido a que evoluciona a lo largo del tiempo, describe además el flujo y cambio 

en su conciencia y promueve una consolidación del punto de vista del cliente que sugiere 

nuevos cursos de acción o de toma de decisiones. El diario se convierte en una técnica de 

evaluación tanto para el terapeuta como para el cliente, cuando se le invita a este último a traer 

el diario periódicamente y a compartir selectivamente apuntes de la semana anterior. 

Compartir esto puede ser poderoso en sí mismo si los pasajes que lee en voz alta el cliente (o 

el terapeuta) como un preludio de discusión terapéutica posterior. Algunas preguntas que 

permiten ayudar a esta discusión terapéutica son las siguientes: ¿Qué temas se repiten a lo 

largo de las distintas anotaciones? ¿Representan las diferentes anotaciones elaboraciones 

inesperadas con respecto a las primeras (anotaciones) o hablan de un aspecto diferente o 

conflictivo de la experiencia del cliente? ¿Qué características de la experiencia vivida del 

cliente están simbolizadas o “explicadas” en estas anotaciones? (Neimeyer, R., 1998, pág. 

222). 

Técnica de Autocaracterización 

La autocaracterización es una técnica de evaluación en psicoterapia creada por Kelly 

(1995)92 y representa un buen ejemplo de un medio narrativo en terapia. Se ha utilizado en el 

tratamiento de dificultades de personalidad, ansiedad a hablar en público, tartamudeo, 

homosexualidad egodistónica y conflictos maritales. Como técnica de evaluación, la 

autocaracterización supone pedir al cliente lo siguiente:  

 

 

                                                 
92 Citado en Neimeyer, 1996, pág. 84. 
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“...Escribe una caracterización de ---- (nombre del cliente), como si fuera 
protagonista de una obra de teatro. Escríbelo como podría escribirlo un amigo que lo 
conociera íntimamente y con mucha comprensión, quizá mejor que ninguna otra 
persona. Asegúrate de escribirlo en tercera persona. Por ejemplo, comienza diciendo “-
--- es...” (Kelly, 1955, pág. 323)93.  

 

Cada cláusula de esta técnica esta diseñada cuidadosamente para minimizar la amenaza 

asociada con reclutar un “autoanálisis” más incriminatorio; y al mismo tiempo, para animar al 

cliente a presentarse en términos más verosímiles globales; y a su vez, para promover una 

perspectiva nueva, más de lo habitual, sobre la identidad del cliente y para elicitar los temas 

únicos organizadores que el cliente atribuye a su vida. 

Preguntas Terapéuticas 

 Desde la perspectiva de White & Epston (1998), existen varios tipos de cartas de 

acuerdo y se clasifican de acuerdo al objetivo que se desea cumplir. De este modo, existirían 

los siguientes tipos de preguntas: 

a) Preguntas de orientación, : los propósitos de este tipo de preguntas son: 

 reproducir los pasos que ha dado el cliente para desarrollar un conocimiento 

claro de la solución de manera que puedan estar más seguros respecto a las 

bases para resolver problemas futuros. 

 establecer detalles respecto de los recursos y conocimientos personales en los 

que han confiado los clientes para lograr que les funcionen las soluciones. 

 hacer que dichos descubrimientos y conocimientos estén disponibles para otros 

que puedan estar experimentando situaciones similares. 

b) Preguntas de relato único, este tipo de preguntas pretende animar a los clientes a: 

                                                 
93 Citado en Neimeyer, 1996 
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 desarrollar un relato de la naturaleza de los conocimientos que tienen acerca de 

la solución. 

 trazar los pasos que siguieron para desarrollar sus conocimientos de solución de 

problemas. 

c) Preguntas de redescripción única, este tipo de preguntas intentan animar a los 

clientes a reflexionar sobre los conocimientos alternativos respecto a sí mismos, los 

otros y las relaciones que se resucitaron o generaron durante la terapia. 

d) Preguntas de posibilidad única, este tipo de preguntas pretende animar a los 

clientes a especular respecto de las diferentes opciones y posibilidades, provocando 

una discusión sobre destinos nuevos y futuros y sobre los pasos específicos que se 

deberían tomar para llevarlos a cabo. 

e) Preguntas de circulación, este tipo de preguntas intenta ayudar a los clientes a 

identificar y reclutar audiencias apropiadas para la representación de los 

conocimientos de la solución y los conocimientos alternativos de las vidas y las 

relaciones. 

Criterios para la conducción de entrevistas 

Desde la perspectiva de Anderson y Goolishian (1988)94, los criterios para conducir 

una entrevista en terapia narrativa serían los siguientes: 

a) Conducir la conversación dentro de los parámetros del sistema tal como son 

descritos por los clientes, vinculándose con cada miembro del sistema a fin de crear 

el clima adecuado que le permita irse saliendo de esos parámetros e ir 

introduciendo novedades;  

                                                 
94 Citado en Alwyn & Solar, 2002, págs. 200-201. 
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b) Tomar en serio todo lo que se diga, preguntar sin juzgar sobre la falsedad o verdad 

de los puntos de vista, pero conducir la entrevista de manera tal que vaya 

cuestionando las ideas familiares y dejando el espacio a nuevas narraciones y 

significados;  

c) Usar el lenguaje cooperativo, que conduzca a una conversación colaborativa;  

d) Ser en cierta medida un oyente al que le cuesta entender, a fin de dar espacio a los 

significados de los miembros de la familia;  

e) Hacer preguntas orientadas a conseguir la máxima información, interpretación, 

comprensión y significados, no preguntar sólo para obtener datos, ya que a través 

de las preguntas se puede ir conectando hechos, tiempos, relaciones de manera de 

transitar desde una causalidad lineal a una circular que permita develar 

interacciones y construir narrativas relacionales; 

f) Crear un contexto conversacional de colaboración mutua en la definición del 

problema, no forzar consenso, sino facilitar la elaboración de las múltiples 

realidades, procurando el máximo la creación de nuevos significados; estar 

preparado para negociar y cambiar los puntos de vista del profesional, igual que 

cualquier otro miembro del sistema. 

Transformaciones en las historias 

Desde la perspectiva de Sluzki (1997, 1998), las transformaciones en las historias de 

los pacientes, implican dos áreas principales: la primera, sobre la naturaleza del relato; y las 

segunda, acerca de la manera de contar la historia (Ver Tabla Nº8). De este modo, la 

naturaleza del relato se divide en los siguientes aspectos: en el tiempo, en el espacio, en la 

interacción, y en la causalidad. Por su parte, la manera de contar la historia, contempla las 
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dimensiones siguientes: pasividad-actividad, descripciones-interpretaciones, y incompetencia-

competencia. En relación con los cambios en naturaleza de la narración, la dimensión temporal 

esta compuesto por los siguientes polos de cambio: estático-fluctuante, nombres-verbos, y 

ahistórica-histórica. A su vez, la dimensión espacial, incluye el polo no contextual-contextual. 

Asimismo, la dimensión interaccional cuenta con siguientes polos de variación: intrapersonal-

interpersonal e intenciones-efectos. Por último, la dimensión de causalidad agrupa a los 

siguientes polos de cambio: causas-efectos, síntomas-conflictos, y roles-reglas. 

Siguiendo este esquema, es posible definir y delimitar los cambios en las polaridades, 

antes mencionadas. 

1. Estático-Fluctuante: incluye variaciones desde una narración que no presenta cambios 

en el tiempo a una que sí las presenta, y viceversa. Preguntas que reflejan este polo de 

cambio son las siguientes: “¿Qué pasa cuando el problema no está presente?, ¿Qué 

haces para reducir la intensidad del problema?, ¿Qué has encontrado en común en 

todos los episodios del problema?” 

2. Nombres-Verbos: contempla cambios desde una historia con definiciones estáticas de 

hechos, síntomas o personas; a una que contenga descripciones de actos y 

acontecimientos, y viceversa. Preguntas que ilustran este polo de cambio son las 

siguientes: “¿Qué conductas de ese individuo o que secuencias de ese suceso contienen 

ese atributo?, Considerando todo esto ¿Cómo llamarías a tu padres (o a ti mismo?” 

3. Ahistórica-Histórica: consiste en variaciones desde un relato sin descripciones acerca 

de su inicio y evolución; a uno que si posea tales descripciones, y viceversa. Preguntas 

que reflejan este polo de cambio son las siguientes: “¿Bajo que circunstancias o 

cuando empezó todo esto?, Si esta situación le ha ocurrido siempre, ¿qué les ha 

movido a consultar precisamente ahora?” 
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4. No contextual-Contextual: incluye cambios desde una narración carente de escenario y 

contexto espacial; a una que si presenta escenarios y contextos, y viceversa. Preguntas 

que muestran el cambio en este polo son las siguientes: “¿Bajo qué circunstancias este 

problema es más o menos notorio?, Pero yo entiendo que actualmente tu no estás 

bebiendo ¿Explícame cómo llegaste a esto?” 

5. Intrapersonal-Interpersonal: contempla variaciones desde una historia con 

descripciones de los atributos de una persona; a una que presente descripciones acerca 

de patrones de interacción, y viceversa. Interrogantes que ilustran este polo de cambio 

son las siguientes:  

a. “Cuando una persona habla de las características de un individuo (“es 

mezquino), el terapeuta podría preguntar: “¿Qué conductas específicas de este 

individuo lo llevan a atribuirle ese calificativo? ¿Mezquino con quién, donde y 

cuándo? ¿Y que comportamiento de los demás puede provocar esa reacción?” 

b. Si una mamá hablando de sus hijos afirma: “las peleas entre hermanos son 

continuas”, el terapeuta puede intervenir explorando las cualidades de los 

niños: “dígame, cómo es Jorge, qué cosas le disgustan a él de su hermano. ¿Y 

Francisco?, es un chico más bien reflexivo...?, ¿se diferencia en eso de su 

hermano o son parecidos en esa forma de ser?” 

6. Intenciones-Efectos: consiste en cambios desde un relato que posee atribuciones acerca 

de los intentos de una persona o grupo durante un evento determinado; a uno que 

contenga descripciones sobre los efectos de la conducta de esta persona o de la 

dinámica del hecho, y viceversa. 

a. ¿Cuál fue el efecto de esa conducta en ti (o en otros)? 

 



 160

b. “Si alguien hubiese estado presenciando este cambio como testigo, ¿cómo 

piensas que los describiría? 

7. Causas-Efectos: incluye variaciones desde una narración centrada en las causas de 

origen del problema/síntoma; a una centrada en sus efectos o implicancias, y viceversa. 

8. Síntomas-Conflictos: contempla cambios desde una historia basada en un problema 

más personal; a una basada en comportamientos recíprocos, y viceversa. 

9. Roles-Reglas: consiste en variaciones desde un relato que contiene descripciones que 

encasillan a la gente en roles socialmente aceptados; a unos que incluyen reglas 

interactivas en las cuales los roles son parte de una secuencia colectiva, y viceversa. 

a. Si una historia contiene una caracterización de individuos en términos de rol 

(opresor, dominante, sometido, inoportuno, chivo expiatorio, etc.), el terapeuta 

puede preguntar: “¿Con quién se comporta así esa persona?”, o “¿Quién 

contribuye a esta definición 

10. Pasivo-Activo: incluye cambios desde una narración en el cual el narrador es objeto y 

los otros —incluyendo los síntomas— son actores; a una en la cual el narrador es 

agente responsable, y viceversa. 

11. Descripciones-Interpretaciones: contempla variaciones desde una historia centrada en 

relatos sobre hechos; a una que contenga suposiciones acerca del significado oculto de 

los hechos, y viceversa. 

12. Incompetencia-Competencia: consiste en cambios desde un relato que presenta una 

descripción que define al narrador —o cualquier grupo del que éste es parte, la familia 

por ejemplo— como inepto; a uno que posea una descripción en que cualquier 

competencia es destacada, y viceversa. 
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Tabla Nº8. Transformaciones en la naturaleza de las historias y en la forma de contar las 
historias95 

 
1. En el Tiempo 
a) Estático-Fluctuante 
b) Nombres-Verbos 
c) Ahistórico-Histórico 
2. En el Espacio 
a) Contextual-No contextual 
3. En la Interacción 
a) Intrapersonal-Interpersonal 
b) Intenciones-Efectos 

TRANSFORMACIONES  
EN LA NATURALEZA  
DE LA HISTORIA 

4. En la Causalidad 
a) Causas-Efectos 
b) Síntomas-Conflictos 
c) Roles-Reglas 
1. Pasivo – Activo  

2. Descripciones – Interpretaciones  
TRANSFORMACIONES  
EN LA FORMA  
DE CONTAR LA 
HISTORIA 3. Incompetencia – Competencia  

 

 

Utilización de las Metáforas del Cliente 

 Según Feixas & Villegas (2000), a menudo los clientes en la exposición de su 

problema, o en otros momentos de la entrevista describen su situación en términos 

metafóricos. Por ejemplo, un paciente depresivo puede hablar de encontrarse “en un pozo”, o 

bien en “un túnel sin salida”, etc. Este material puede resultar muy útil en la medida que el 

terapeuta pueda hallar una alternativa a la construcción del cliente, coherente y concordante 

con la que éste propone. En el caso del túnel, por ejemplo, el terapeuta puede recordar el 

miedo que producen los túneles hasta que se comprende que todo túnel tiene una salida (de 

otra forma no sería un túnel). 

                                                 
95 Extraído de Sluzki, 1998. 
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Críticas a la Psicoterapias Narrativas 

Críticas desde la Psicoterapias Tradicionales 

La terapia narrativa presentaría problemas para las visiones tradicionales de la 

psicoterapia en dos ámbitos en cuanto al cambio terapéutico y en relación con la evaluación 

clínica y su validez. En cuanto a la primera objeción, Stancombe y White (1999, citado en 

Galarce, 2003) afirman que lo que los terapeutas quieren cambiar, y adónde lo quieren 

cambiar, es por naturaleza, normativo. Por tanto, es muy difícil, sino imposible, que el 

terapeuta deje atrás todas sus conceptualizaciones teóricas y sus certezas racionalistas para 

abrirse al diálogo de forma “simétrica” con el paciente.  

Es más, Frosh (1995)96 afirma que las interpretaciones narrativas que los terapeutas 

hacen de las historias de sus pacientes no se originan directamente de estas últimas, sino que 

se basa en el juicio que se hace de ellas. Por consiguiente, este proceso que quiere restaurar la 

jerarquía de la verdad y del insight sigue estando bajo la influencia del racionalismo. En 

relación a la segunda objeción, las psicoterapias con bases ontológicas realistas tienen la 

posibilidad de verifica su validez, es decir, existían estructuras universales que permitían hacer 

generalizaciones y predicciones acerca de los pacientes (Galarce, 2003). En cambio, las 

terapias narrativas por su concepción epistemológica y teórica, se verían en franca desventaja 

en este aspecto. En otras palabras, el relato de la vida de un paciente no permite aportar datos 

generalizables, por no ser éstos obtenidos con métodos estandarizados, objetivos y 

reproducibles, y, por que las interpretaciones no susceptibles de ser evaluadas debido a que 

éstas varían en función a las premisas teóricas de cada intérprete. 

                                                 
96 Citado en Galarce, 2003. 
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Críticas desde la Terapia Familiar 

En la opinión de José Navarro Góngora (1995), gracias a la Terapia Narrativa, 

específicamente el enfoque de Michael White, la terapia familiar retoma todo aquello que 

había sido dejado de lado como son el plano personal y los sentimientos. Esto se explica 

porque necesariamente la historia debe construirse a la medida del paciente (ya que no valen 

las historias estándar, las que valen son las historias son personales). Sin embargo, critica la 

supuesta novedad de estas intervenciones, ya que implican necesariamente la toma de 

conciencia de las personas con respecto a su problema, con lo cual no se diferencian mucho 

del Análisis Transaccional y de la Terapia Gestáltica. Según este autor, si se pretende que esto 

es un avance (refiriéndose a la terapia narrativa), sería mejor que los profesionales de la 

terapia familiar se dedicaran a leer textos de estas dos escuelas (Análisis Transaccional y 

Guestalt). 

Salvador Minuchin (1998, citado en Ramos, 2001, pág. 105) cuestiona a los enfoques 

narrativos en terapia familiar desde los siguientes argumentos. En primer lugar, el contexto 

familiar es la matriz en la que se aprende a dar sentido a la realidad, por lo que dar sentido es 

un fenómeno familiar antes que individual. En segundo lugar, el objetivo fundamental de la 

terapia es modificar (algunos) patrones de interacción entre los miembros de la familia, 

patrones que las sesiones permiten vislumbrar en vivo, por tanto, centrarse en las narraciones 

habría pospuesto, sino ignorado, estos patrones. Y además, sin especificar la relación que 

guardan los discursos narrativos con estos patrones de interacción. En tercer lugar, concebir la 

terapia como intercambio de historias entre terapeuta y clientes, y centrar la práctica en 

entrevistar a miembros aislados, —o bien, enfocarse en colocar a unos como audiencia de las 

historias de otros cuando se entrevista a varios— a fin de incrementar la diversidad de “voces 
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internas” de los miembros de la familia, desvirtúa el sentido de la terapia familiar. Ya que, en 

relación a este punto bastaría con hacerlos hablar entre ello cuando están juntos, para lidiar 

con sus “voces reales”. Finalmente, algunos terapeutas familiares como Jay Haley y Salvador 

Minuchin se oponen a la postura posmoderna constructivista/narrativa, en la medida que ellos 

entienden que ésta tiene una visión excesivamente igualitaria en cuanto a la difusión del poder 

del terapeuta (Botella, 2001). 

Críticas desde el Socioconstruccionismo 

En la opción del autor de esta tesis, Gergen & Warhus (2001) realizan una evaluación 

crítica de la terapia narrativa al comparar este tipo de enfoques con las características de las 

terapias construccionistas. Es necesario tener en cuenta para estos efectos las características de 

las terapias construccionistas expuestas en capítulos anteriores: a) flexibilidad del enfoque; b) 

conciencia de construcción; c) orientación colaborativa; d) posición que otorga relevancia a 

los valores; e) énfasis en el discurso; f) énfasis en la relación; g) énfasis en lo polivocal; y h) 

énfasis en la acción. 

De acuerdo a estos rasgos, Gergen & Warhus (2001) concluyen lo siguiente. Por una 

parte, si se considera que la forma clásica de terapia narrativa, es el enfoque expuesto por 

White y Epston (1990), luego entonces, está caracterizada por: conciencia de construcción, 

una posición colaborativa, conciencia de valores, privilegia la relación, los prospectos y la 

acción, entonces, en el mundo construccionista recibiría una calificación muy alta. Por otra 

parte, es posible criticar la inflexibilidad en lo que respecta a la inclusión de enfoques y 

prácticas  tradicionales, a pesar de que, en algunos casos, su utilidad pragmática puede ser 

superior. Además, tiende a privilegiar una sola historia, para ayudar al cliente a zafarse del 

discurso dominante y a generar una narrativa más útil. Y por último, enfatiza poco la 
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multiplicidad de historias y el fluir con las diferentes narrativas. 
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CAPÍTULO 12 

INTEGRACIÓN EPISTEMOLÓGICA 

Con respecto a este asunto es necesario explicitar por qué se escoge el pensamiento 

posmoderno como marco epistemológico integrador de las terapias narrativas. Según el autor 

de esta monografía, existen varias razones.  

En primer lugar, la amplitud, complejidad y pluralidad de las propuestas teóricas y 

filosóficas que influyen en la terapia narrativa es abrumadora —léase el Postestructuralismo, 

la Hermenéutica, el Constructivismo, el Socioconstruccionismo, y la Psicología Narrativa. Y 

en este sentido, cada una de ellas es susceptible de transformarse en un tema de una tesis. No 

obstante, todas ellas comparten ideas centrales, a pesar de sus diferencias más obvias y sutiles. 

Estas ideas centrales, a juicio del autor de esta monografía, estaría representadas por las 

premisas del pensamiento posmoderno expuestas en este capítulo.  

En segundo lugar, los terapeutas e investigadores que utilizan o estudian a las terapias 

narrativas refieren a cada una de estas tradiciones como epistemologías o teorías 

indistintamente. Situación que propicia, por ejemplo, la confusión entre el Constructivismo y 

el Socioconstruccionismo. A pesar de ello, si entendemos al Posmodernismo como 

epistemología, veremos que bajo sus premisas estas diferencias tienden a diluirse en favor de 

sus puntos en común. Además, en el ámbito teórico encontraremos que también existen ciertos 

acuerdos, como por ejemplo el papel principal que juegan las narrativas para la construcción 

de las vidas de las personas. Este eje central en lo teórico, se revisará en el capítulo siguiente. 

Por último, es relevante destacar que si bien es plausible pensar que la psicoterapia 

debe tener como principal marco teórico, corrientes o posturas que estén dentro de la 

disciplina psicológica, lamentable, no es el caso de las terapias narrativas. Esto sucede por que 
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sus influencias se han desarrollado desde muchos ámbitos de las ciencias sociales, como por 

ejemplo la antropología, la sociología, la teoría literaria, etc. Y además, se manifiesta en los 

aportes de corrientes filosóficas como el Postestructuralismo y la Hermenéutica. Por ello, el 

marco epistemológico posmoderno se ajusta mejor a describir esta amplitud, ya no dentro del 

marco de la psicología sino más bien desde las ciencias sociales. 

 

Premisas Posmodernas y Teorías Narrativas 

Si consideramos lo expuesto por el autor de esta tesis en cuanto a que el 

posmodernismo es la epistemología en que se basan las teorías narrativas, entonces sus 

premisas se encontrarán en las características de estas teorías. Esto significa que el 

antifundacionalismo, la fragmentariedad, el constructivismo, el neopragmatismo y el 

narrativismo se presentan claramente en el Postestructuralismo, la Hermenéutica, el 

Constructivismo, el Socioconstruccionismo y la Psicología Narrativa. Este supuesto será 

desarrollado en detalle a continuación. 

Antifundacionalismo 

El antifundacionalismo se manifiesta en el Postestructuralismo en la medida que este 

último representa una crítica a la visión Estructuralista de las ciencias. Esta visión 

estructuralista según Gergen (1996), entiende que cualquier fenómeno de conocimiento 

implica una visión dual entre un exterior (lo aparente, lo dado, lo observado) y un interior (una 

estructura, una fuerza o proceso). Por tanto, este autor sostiene que el Estructuralismo 

comprende que el exterior adquiere su figura o forma a través del interior y sólo cabe 

extenderlo relativamente a sus influencias. Por el contrario, el Postestructuralismo argumenta 
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que no existe fundamento último en el cual basar nuestro discurso, por lo tanto no hay 

“estructuras” que cimienten un conocimiento objetivo, absoluto y/o universal. 

Ahora bien, este rasgo de la epistemología posmoderna también se presenta en la 

Hermenéutica. Desde esta perspectiva, no existe punto de vista privilegiado, y al mismo 

tiempo, esto implica que no posible llegar a una comprensión verdadera, absoluta o final 

(Wachterhauser, 1986, citado en Anderson, 1999). En otras palabras, la verdad no puede ser 

revelada; no hay una descripción correcta ni una interpretación correcta de un acontecimiento. 

Y en este sentido, el significado de una persona no es posible comprenderlo en plenitud, ni 

mucho menos ser reproducido objetivamente por otra persona. 

También en el Constructivismo se presenta la premisa antifundacionalista. De este 

modo, esta postura indica que si no tenemos acceso directo a la realidad, entonces que no hay 

verdades esenciales, y por tanto no nos queda más remedio que interpretar nuestras 

experiencias (Arribas Martínez, 2003). Thumala (2003) coincide con lo anterior al afirmar que 

nuestros conocimientos no se basan en correspondencias con algo externo, sino que son 

resultado de las construcciones de un observador que se encuentra siempre imposibilitado de 

contactarse directamente con su entorno. 

A su vez, en el Socioconstruccionismo también se presenta este rasgo posmoderno. 

Esto se refleja en la medida que este enfoque se opone a la idea modernista que plantea la 

existencia de un “mundo real” que pueda conocerse con certeza objetiva (Schnitman & Fucks, 

1994). En otras palabras, esta postura es escéptica a la noción del conocimiento como 

descubrimiento objetivo o como búsqueda de verdades absolutas y universales (Anderson, 

2003). 
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Por último, a juicio del autor de esta tesis la Psicología Narrativa se conecta con el 

antifundacionalismo en la medida que si no tenemos acceso directo a la realidad debemos 

construir relatos para lidiar con nuestras experiencias y relaciones. 

Fragmentariedad 

Este principio posmoderno concuerda en con la crítica postestructuralista al 

estructuralismo en el siguiente sentido. El pensamiento estructuralista comprende que existen 

una serie de “estructuras profundas” y permanentes, que se extienden a toda la vida humana a 

pesar de sus diferencias que por supuesto son sólo “superficiales” (Payne, 2002). Algunos 

ejemplos de estas estructuras son: la “naturaleza humana”, “el inconsciente”, las interacciones 

sistémicas o el contenido de los mitos. En contraste con esta posición, la noción fragmentaria 

del Postestructuralismo entiende que el conocimiento es contextualista, particular, local. Por 

ello, esta visión sostiene que no hay elementos comunes y universales a todos los seres 

humanos. Es por ello que esta postura otorga mayor peso a las influencias sociales y culturales 

en las percepciones, identidades y conductas de las personas (Payne, 2002, pág. 221).   

En cuanto a la Hermenéutica muestra este rasgo posmoderno a través su acento en lo 

contextual, particular, local y situado del conocimiento humano. De hecho, la perspectiva 

hermenéutica sostiene que es el lenguaje y la historia en los cuales emerge la singularidad de 

los procesos de conocimiento (Wachterhauser, 1986, citado en Anderson, 1999). Por lo tanto,  

la comprensión y la interpretación humanas depende del contexto histórico y lingüístico del 

autor, el lector y el texto (Anderson, 1999). Y esta es la razón por la cual las interpretaciones 

tengan que estar permanentemente reexaminándose y alterándose (Rodríguez Salazar, 2000). 

En relación al constructivismo y la fragmentariedad, existe una semejanza ya que 

ambos alientan, tanto a investigadores como terapeutas, a buscar los significados particulares y 

 



 170

específicos que manejan las personas para entenderse a sí mismos, a los demás y al mundo que 

los rodea. 

El Socionstruccionismo apoya a esta premisa posmoderna al entender que el 

conocimiento está inserto en un contexto histórico y cultural (Maida, Molina & Del Río, 

2003). Si la realidad no es única ni objetiva, las categorías y conceptos que usamos en el 

proceso de conocer dependen de circunstancias históricas y culturales.  

Finalmente, la Psicología Narrativa muestra su carácter fragmentario al subrayar la 

importancia de los escenarios culturales en la comprensión humana. Estos escenarios 

culturales, son al mismo tiempo el marco de referencia cultural y el lenguaje que le permite al 

ser humano constituirse, interactuar, comprenderse y comprender a otros. De esta forma, estos 

escenarios culturales se constituyen como lo esperable y/o lo usual de la condición humana. 

En este sentido lo usual y lo esperable se transforman en relatos “canónicos” que gobiernan 

cómo conducimos nuestras vidas unos con otros (Bruner, 1991). 

Constructivismo 

Según el autor de esta tesis, el Postestructuralismo refleja esta premisa posmoderna al 

entender que la unidad entre saber/poder es indivisible y por lo tanto, cualquier dominio de 

saber es al mismo tiempo un dominio de poder y viceversa. Esto implica, que el conocimiento 

humano está siempre influido por las motivaciones al conocer y los efectos que producen estos 

saberes. En este sentido, estos conocimientos nos constituyen como seres humanos, 

enmarcándonos en categorías y verdades que aceptamos y vivimos.  

El constructivismo se manifiesta en la postura hermenéutica de la siguiente forma. Esta 

postura entiende que el lector de cualquier texto tiene un conocimiento previo construido a 

través de la interacción social, el cual se enfrenta a los significados que el texto propone. Esto 
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supone la revisión de este conocimiento previo, y a su vez implica interpretar de nuevo el 

texto. Por lo tanto, los significados asociados al autor, el lector y al texto en sí, cambian y se 

reinterpretan continuamente. A grandes rasgos, esto es lo que se le denomina “el circulo 

hermenéutico” (Fruggeri, 1996). 

 Constructivismo como rasgo posmoderno se aprecia en las opiniones de Efran & 

Clarfield (1996). Estos autores afirman que el marco constructivista establece que: a) todas las 

personas tienen preferencias personales; b) todas las personas tienen derecho a expresar esas 

preferencias; y c) estas elecciones no deben “disfrazarse” de realidades o verdades objetivas. 

El Socioconstruccionismo coincide con esta premisa posmoderna en la medida que 

comprende que la realidad, el lenguaje y nuestras identidades son productos de nuestras 

interacciones sociales. Interacciones en las que por supuesto, los seres humanos participan 

activamente (Molinari, 2003). 

La premisa constructivista posmoderna también se observa en la Psicología Narrativa 

de la siguiente forma. Esta teoría enfatiza en el ser humano los estados intencionales. Esto 

quiere decir que los estados intencionales moldean la forma en que las personas perciben el 

mundo social, sus experiencias y sus actos; y al mismo tiempo las movilizan en función de 

determinadas metas socialmente valoradas. De este modo, las creencias y deseos de la gente 

llegan a ser lo suficientemente coherentes y bien organizados como para merecer el nombre de 

“compromisos” o “formas de vida”. Y estos compromisos se consideran como “disposiciones” 

que caracterizan a las personas: una mujer fiel, un padre dedicado, un amigo fiel (Bruner, 

1991, citado en Álvarez, Maulén & Villablanca, 2003). Por ello, podemos afirmar que el 

constructivismo posmoderno y la Psicología Narrativa alientan a entender al ser humano como 

proactivo en la construcción de su mundo, sus relacione y su identidad. 
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Neopragmatismo 

En la opinión del autor de esta tesis, el Postestructuralismo coincide con esta premisa 

posmoderna. Ya que esta perspectiva postula que el lenguaje no tiene como función principal 

representar el mundo, sino constituirlo a través de verdades y categorías cuyos efectos vivimos 

a diario. Esto sucede no porque estas verdades sean un producto natural y universal de la 

evolución humana; sino que están dictadas por las relaciones de poder que emergen en un 

momento determinado. Y que necesariamente responden a ciertos objetivos y metas.   

A su vez, la Hermenéutica es neopragmática al postular que los textos son una manera 

de relación entre el narrador y el lector. Postulando que sus significados e interpretaciones son 

capaces de generar un contexto de entendimiento entre estos actores (Anderson, 1999). 

Según Arribas Martinez (2003), el Constructivismo coincide con estas premisa 

posmoderna al considerar que las realidades se construyen a través del lenguaje. Y esto 

implica que  el lenguaje no refleja la naturaleza, más bien, el lenguaje crea la naturaleza que 

conocemos. 

Esta premisa posmoderna esta representada en el Socioconstruccionismo de la 

siguiente forma. Según Pearce (1994), el lenguaje construye el mundo, no lo “representa”. Por 

consiguiente, la comunicación no tiene como característica principal la transmisión de 

mensajes de un lugar a otro, ni tampoco una señal indicadora del mundo externo. Más bien,  la 

comunicación y el lenguaje tienen como función principal la construcción de los mundos 

humanos. 

La Psicología Narrativa coincide con esta premisa posmoderna al entender que las 

historias influyen en los significados y acciones de la gente independientemente si éstas son 

ciertas o falsas (Bruner, 1991). 
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Narrativismo 

Este supuesto posmoderno se manifiesta en el Postestructuralismo a través de lo 

expresado por Besley (2002). Esta autora plantea que el Postestructuralismo impulsa un 

renovado interés en las narrativas, las verdades textuales, las prácticas discursivas, etc. 

Anderson (2001) entiende que la Hermenéutica promueve el narrativismo en la medida 

que esta postura alienta la comprensión y la interpretación de textos o discursos, incluyendo la 

emoción y el comportamiento humanos. Es necesario recalcar que en todo este proceso 

interpretativo se reconoce la influencia de las creencias, los supuestos y las intenciones del 

intérprete. 

El Constructivismo también apoya el narrativismo posmoderno. Ya que desde esta 

perspectiva la realidad es concebida como acuerdos narrativos coorganizados en 

conversaciones (Sluzki, 1998, pág. 45). Esto quiere decir que las realidades se organizan a 

través de historias que ordenan los sucesos en el tiempo de forma coherente. Y que además, 

otorgan sentido a la vida de las personas (Arribas Martínez, 2003). 

El Narrativismo posmoderno encuentra respaldo en el Socioconstruccionismo de la 

siguiente forma. Primeramente, Bravo (2002) señala que los relatos son los medios por los 

cuales el ser humano se hace inteligible hacia él mismo y hacia los otros. De esta forma, las 

narraciones hacen que los hechos sociales, por un lado sean visibles y por otro establecen 

particularmente expectativas para los acontecimientos futuros. Y al mismo tiempo, las formas 

de la narrativa están determinadas histórica y culturalmente.  

La Psicología Narrativa apoya esta premisa posmoderna al plantear que las historias no 

son sólo una herramienta para describir el mundo, sino que además sirven como explicación 

para lo que sucede. Y  al mismo tiempo, estas descripciones y explicaciones no sólo se 
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refieren al mundo, sino que también apelan a las intenciones, acciones e identidades de las 

personas (Bruner, 1991, 2000, 2001). 

 

Integración Epistemológica 

 Con respecto a este tema, es necesario considerar que en la mayoría de los autores 

conciben a la epistemología como una reflexión acerca del conocimiento científico producido 

por la ciencia. Esta reflexión se realiza a través de los supuestos que tiene la comunidad 

científica al investigar los fenómenos que son de su interés. De este modo, a lo largo de esta 

tesis hemos revisado dos modos de plantearse este asunto, por un lado, la epistemología 

moderna y por otro, la epistemología posmoderna. En cuanto a esta última postura, sus 

supuestos principales han sido abordados en este capítulo colocando un especial énfasis en su 

relación con las teorías que hablan acerca de la narrativa. Pero cabe preguntarse cómo es que 

se organizan estos supuestos con tal de dar sentido tanto a las teorías, metodologías y terapias 

narrativas. Con el propósito de responder esta interrogante, el autor de esta monografía 

propone lo siguiente. 

Si observamos a la construcción del conocimiento como un proceso, entonces podemos 

decir que este proceso comienza con la duda, crítica o revisión a lo dado por supuesto, a lo 

canónico, al conocimiento que ya se posee (Antifundacionalismo). Luego, se considera el 

papel del contexto histórico, social y cultural (Fragmentariedad), así como también se 

reconoce el rol que juegan las personas en la construcción del saber (Constructivismo), 

mientras que al mismo tiempo, se trata de enfatizar el papel del lenguaje como generador de 

los nuevos y viejos conocimientos (Neopragmatismo). En este esquema, tanto el insumo como 

el producto de este proceso de generación de conocimiento son narrativas, historias y relatos 
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(Narrativismo), es decir, el material con el cual se trabaja el es conocimiento y por ende, la 

crítica, el sujeto, el contexto y el lenguaje son las herramientas a emplear para generar nuevas 

conocimientos. Por último, hay que recalcar que estas nuevas narrativas (saberes) son 

susceptibles de reevaluación (Antifundacionalismo) (Ver Figura Nº1). 

 

Figura Nº1. Proceso de Construcción del Conocimiento desde la Epistemología 
Posmoderna 
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CAPÍTULO 13 

INTEGRACIÓN TEORICA: CONCEPTO DE NARRATIVA 

 Si bien las narrativas es posible entenderlas en forma general o trivial como historias, 

relatos o cuentos, no obstante la conceptualización más relevante para esta tesis es que las 

narrativas constituyen una herramienta teórica que permite comprender como las personas 

construyen su mundo. Y por ello, en este capítulo se pretende examinar las características 

comunes presentes en la narrativa entendida como metáfora para comprender los fenómenos 

humanos.  

 

Características de las Narrativas 

 Con respecto a este tema, se abordarán las siguientes características: la temporalidad de 

la narrativa; la agentividad de la narrativa; el carácter identitario de la narrativa; el carácter 

interpretativo de la narrativa; la indeterminación en la narrativa; la contextualidad de la 

narrativa; el carácter político de la narrativa; y la reflexividad de la narrativa. 

Temporalidad de la Narrativa   

Para empezar, las narrativas representan tanto una descripción como una explicación 

de lo que le sucede a las personas. Pero a diferencia de un mapa o un argumento lógico, la 

narración es un relato que pone en juego sus distintos elementos en un orden principalmente 

temporal. Ya que con ella podemos reconstruir el pasado, y a la vez, proyectarnos hacia el 

futuro, así como también rescatar el aquí y el ahora.  

Sobre esta base, Polkinghorne (1988) y Sarbin (1986) entienden que la narrativa es un 

esquema a través del cual los seres humanos brindan sentido a su experiencia de temporalidad 
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y a su actividad personal. En otras palabras, es el marco sobre el cual se comprenden los 

eventos pasados y se proyectan los futuros.  

A su vez, Neimeyer (1998) refuerza esta idea, al indicar que la narrativa tiene  dos 

dimensiones. Una dimensión histórica que recluta selectivamente acontecimientos pasados, ya 

sean reales o imaginarios. Y una dimensión anticipatoria, lo que significa que las narrativas se 

construyen para llegar a una conclusión o punto final, que esta planteada con cierta claridad y 

coherencia. 

En relación a este rasgo temporal de la narrativa no se debe entender, por lo menos no 

en el contexto de esta tesis, que se refiere sólo al tiempo “cronológico”, sino que también 

incluye al tiempo unido a acciones y acontecimientos cruciales. Un tiempo narrativo involucra 

un principio, un desarrollo y un final (Bruner, 2000). 

Intencionalidad o Agentividad de la Narrativa 

En las teorías narrativas, se entiende que las historias no solamente consisten en una 

secuencia temporal que relaciona los hechos, acontecimientos o situaciones de nuestro 

entorno. También incorporan nuestras experiencias, sentimientos, pensamientos, deseos, y 

recuerdos. Gracias a esta característica, la narrativa permite la inclusión de las razones de los 

actores por sus actos, así como las causas de los acontecimientos (Botella, Herrero & Pacheco, 

1997).  

Este rasgo de las narrativas esta representado claramente por Labov (citado en Ramos, 

2001, pág. 41). Este autor plantea que la narrativa tiene dos funciones, la referencial y la 

evaluativa.  

En la primera el narrador, da cuenta de los sucesos, los acontecimientos y acciones, etc. 

Lo que responde a la necesidad narrativa de desarrollar lo sucedido (“Eso fue lo que pasó”. 
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En la segunda, se expresa la relevancia que tienen los acontecimientos y acciones para la 

situación presente del narrador y su auditorio, esto se pude ilustrar con la frase: “Por eso estoy 

aquí contándoselo”. En otras palabras, con la función evaluativa el narrador debe dar cuenta 

de por qué, según él, es importante que sepamos lo que pasó.  

Este argumento concuerda con lo expresado por Bruner (2001), al plantear que 

cualquier narración despliega, ante quién la oye, un doble paisaje: el paisaje de la acción, es 

decir, lo que sucede; y el paisaje de la conciencia, o sea,  lo que los protagonistas sienten y 

piensan con respecto a lo que sucede.  

Esto se manifiesta a través de lo expresado por Cabruja, Iñiguez & Vásquez (2000), 

cuando afirman que el paradigma narrativo concibe al ser humano como un ser propositivo y 

autodeterminante. En consecuencia, podríamos afirmar que la mayoría de las definiciones de 

narrativa requieren un protagonista infundido de intencionalidad, que lleva a cabo alguna 

acción, ya sea física o mental, real o imaginaria en la historia misma (Russell & Lucarielo, 

1992).  

Considerando esta relación narrativa entre las metas, acciones y acontecimientos, es 

posible clasificar a los relatos en (Gergen, 1996):  

d) narrativas progresivas: son historias en las cuales hay una evolución o desarrollo hacia 

un objetivo; 

e) narrativas regresivas: son historias en las que los protagonistas se separan del objetivo; 

f) narrativas de estabilidad: son historias en las que, entre el inicio y el final, la posición 

de los personajes se mantiene básicamente inalterada. 
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Identidades Narrativas 

Las historias no sólo nos ayudan a entender la relación entre nuestros planes, nuestras 

acciones y lo que sucede a nuestro alrededor, sino que además, estas historias nos construyen, 

nos otorgan un sentido de identidad. Por eso Bettelheim (1976) sostiene que la identidad no es 

un acontecimiento repentino, sino un resultado sensible de un relato vital. Y esto es posible en 

la medida que las creaciones de orden narrativo (como la identidad) resultan esenciales para 

dar a la vida un sentido de significación y dirección.  

Asimismo, para Polkinghorne (1988) logramos nuestra identidad personal y nuestro 

esquema propio por medio de la configuración narrativa. Y con ello,  otorgamos integridad a 

nuestra existencia cuando la entendemos como la expresión de una historia única en 

desarrollo. Este autor concibe que los seres humanos estamos en el medio de nuestras historias 

y no sabemos con seguridad como terminarán. Por consiguiente, tenemos que revisar 

constantemente el argumento de nuestra historia conforme nuevos sucesos se van agregando a 

nuestra vida. De este modo, Polkinghorne entiende que el Yo, no es una entidad estática o una 

sustancia, sino una configuración de sucesos personales dentro de una unidad histórica. Esta 

unidad histórica incluye no solamente lo que ha sido sino que también contempla las 

anticipaciones de lo que será.  

A través de esta rasgo de las narrativas, podemos entender que una de sus funciones es 

proveer de la estructura necesaria para organizar nuestros pensamientos, motivaciones, 

recuerdos, experiencias vitales, e identidades (Galarce, 2003). 

Carácter Interpretativo de las Narrativas 

Dado lo anteriormente expuesto, podemos entender que las historias no solo describen 

y explican, sino que también son interpretaciones de nuestro entorno, de nuestras relaciones y 
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de nosotros mismos. En cuanto a este carácter interpretativo, Edward Bruner (1986) señala 

que todo relato es una imposición arbitraria de significado al fluir de la memoria, ya que se 

destacan ciertas causas y se desestiman otras. 

Este argumento también lo comparte Geertz, (1973), al entender a las narraciones 

como elaboraciones que organizan los acontecimientos, los interpretan y les dan un sentido. 

De este modo, es oportuna la tipología expuesta por  Lynne Angus (citada en Gonçalves, 

2002, pág. 33) desde la investigación en psicoterapia, que clasifica a las historias en modos 

narrativos, que serían los siguientes: 

a) Modo externo: se refiere a los aspectos relativos a la elaboración descriptiva de un 

acontecimiento. 

b) Modo interno: contempla los aspectos relativos a la elaboración de una experiencia 

subjetiva en términos de estados emocionales y reacciones afectivas. 

c) Modo reflexivo: incluye las instancias de interpretación, significado y comprensión de 

los aspectos específicos y subjetivos de la experiencia. 

Indeterminación en las Narrativas 

Cercano a este carácter interpretativo esta otro rasgo de las narrativas como metáfora 

para entender los fenómenos humanos. Este consiste en que a diferencia de las teorías 

científicas que necesitan y dependen demasiado de la consistencia y coherencia de sus 

argumentos e hipótesis, las narrativas en cambio son por naturaleza indeterminadas y 

ambiguas. Por esta razón, el lector puede extraer distintos significados de ellos dependiendo 

de su bagaje previo y de la intención con que los lea (Bruner, 2001). 
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Esto concuerda con lo que expresan Epston, White & Murray (1996, pág. 125), al 

afirmar que los relatos son indefinidos, y que en todas las historias hay cierto grado de 

incertidumbre, incoherencia y contradicción.  

A juicio del autor de esta monografía, podemos entender que esta indeterminación de 

la narrativa se expresa en la medida que es imposible igualar o reducir nuestras experiencias o 

vivencias a las interpretaciones y comprensiones que tenemos de ellas. La razón de esto es que 

las historias vividas (experiencias y vivencias) son más complejas y multifacéticas que las 

historias narradas, aunque estas últimas son más organizadas y comprensibles.  

Carácter Contextual de las Narrativas 

Si bien hemos hablado de cómo las narrativas nos ayudan entender —describir, 

explicar e interpretar— los acontecimientos de nuestro entorno, nuestros planes y acciones, e 

incluso, la forma en que construyen nuestras identidades. No podemos olvidar los ámbitos 

sociales y culturales en los que las narrativas emergen. Estos ámbitos, son importantes en la 

medida que las narrativas son muy sensibles al contexto en el cual se producen y se emplean. 

Debido a esto es que algunos autores destacan el carácter contextual de la narrativa, afirmando 

que esta es una forma que toma la descripción de nuestra experiencia en el contexto del 

lenguaje y la cultura (Fernández & Rodríguez, 2001, pág. 42).  

Respecto al ámbito social de la narrativa, Sluzki (1998) señala que los relatos son actos 

simbólicos en un doble sentido. Por un lado, adquiere significado sólo en el contexto social. Y 

por otro lado, desempeña un papel decisivo en la construcción de ese mismo contexto social. 

En este intercambio social propiciado por las narrativas, éstas suelen ser empleadas para 

convencer, persuadir o impresionar a los demás, a fin de obtener comprensión, aceptación, 

valoración, ayuda o recompensas (Galarce, 2003, pág. 12). 
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En relación al ámbito cultural, las narrativas son intercambios de significados, valores, 

ideas, perspectivas, etc. Intercambios que de alguna manera moldean el cómo vemos el 

mundo. Incluso el término “narrativa” es virtualmente sinónimo de pensamiento y cultura 

humanos (Howard, 1991). Por esta razón, Cabruja, Iñiguez & Vásquez, (2000) afirman que la 

mayoría de las narraciones aparecen en escena precisamente en los momentos en que las 

convenciones se violan, con la finalidad de dar cuenta de la desviación respecto a la norma. 

Esto se explica por que las narraciones establecen vínculos entre lo excepcional y lo corriente, 

constituyéndose alrededor de las desviaciones de los patrones culturales. En otras palabras, las 

narraciones no sólo describen sino que también dicen como deberían ser las cosas. A raíz de 

esto, Bruner (1991) afirma que lo que se cuenta y lo que uno espera que le cuenten, es lo 

peculiar, lo insólito, lo no canónico. Se espera que se relate lo que, en alguna medida, encierra 

un misterio, y con la narración esperamos que, al menos en parte, comprendamos el misterio. 

Carácter Político de las Narrativas 

 Este rasgo de la narrativa implica el reconocimiento que no todas las historias y relatos 

tienen la misma importancia en la vida de las personas, grupos, sociedades o culturas. Incluso 

como hemos visto, algunas de estas historias construyen las identidades de  estos grupos, 

personas o instituciones. Por lo tanto, las historias no están alejadas del uso del poder, es más 

como lo plantea Foucault (citado en White & Epston, 1993), el saber y el poder son una 

unidad inseparable. No obstante, estas historias dominantes, ya sea a nivel personal, grupal o 

societal, más que indicar lo que no podemos hacer, decir o ser, su dominio se ejecuta en la 

medida que nos indican justamente lo que debemos hacer, decir o ser. Y por otro lado, estas 

historias no ejercen su dominio sólo desde los grupos o personas que tienen poder, sino que 

más bien emergen como compromisos que las personas adquieren con estas historias. Y por 
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último, estas historias entran en conflicto con otros relatos alternativos en cuanto a la 

preponderancia para constituir las identidades, las relaciones y los saberes de las personas. 

Reflexividad de las Narrativas 

Como se aprecia en lo anteriormente expuesto, una de las características de las 

narrativas es su reflexividad, ya que por una parte las creamos los seres humanos y al mismo 

tiempo ellas nos reconstruyen continuamente. Esta característica se observa en las relaciones 

que la narrativa establece entre lo interpretativo y lo explicativo, entre el saber y poder, entre 

lo contextual y lo contingente, entre las historias vividas y las historias narradas, etc. 

 

Tabla Nº9. Características de la narrativa como metáfora para los procesos humanos 
 

Temporalidad 
Agentividad 

Carácter Identitario 
Carácter Interpretativo 

Indeterminación 
Contextualidad 

Carácter Político 

NARRATIVA COMO 
METÁFORA 

Reflexividad 
 

 

Integración Teórica 

En la introducción de esta tesis se definió a la narrativa como metáfora para 

comprender los procesos humanos (Sarbin, 1986), desempeñando un rol equivalente a la 

metáfora del computador en las Ciencias Cognitivas. Además, en ese momento se destacó que 

en la opinión del autor de esta monografía, las formas de entender la narrativa como metáfora 
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se clasifican bajo tres puntos de vista: el de los actores (personas), el de los investigadores y el 

de los terapeutas. En relación al primer punto de vista, las narrativas son instrumentos que 

usan las personas para construir su mundo, sus relaciones e identidades. Por otra parte, los 

investigadores lo utilizan como material de estudio y como herramienta de análisis. 

Finalmente, los terapeutas (narrativos) la emplean como elemento fundamental en la 

concepción de: el problema, la terapia y el cambio clínico. Considerando este argumento, se 

concluye que las características de las narrativas están presentes en cada uno de los usos que la 

narrativa posee, ya sea en el plano de las personas, terapeutas o investigadores (Ver Figura 

Nº2). 

Figura Nº2. Integración Teórica de la Terapia 
Narrativa

 

Personas como 
expertas en 

generar relatos 
acerca de sus 

vidas 

Terapeutas como 
expertos en 

generar relatos 
alternativos a las 

historias 
problemáticas 

Investigadores 
como expertos en 

evaluar los 
procesos y 
resultados 
narrativos 
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Ahora bien, dado que la construcción posmoderna del proceso de conocimiento 

presenta como herramientas a la crítica, el contexto, el sujeto y el lenguaje, y al mismo tiempo, 

plantea como su material a las narrativas (viejas nuevas y alternativas), entonces podemos 

concluir que tanto las personas, los terapeutas y los investigadores realizan este proceso, claro 

que con distintos fines. A este argumento hay que agregar que las características teóricas de 

las narrativas se corresponden con las herramientas epistemológicas posmodernas del 

siguiente modo (Ver Figura Nº3). 

 
Figura Nº3. Correspondencias entre las herramientas epistemológicas posmodernas y las 

características teóricas de las narrativas 
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CAPÍTULO 14 

 INTEGRACIÓN METODOLÓGICA: ANÁLISIS NARRATIVO 

A lo largo de esta tesis hemos intentado describir distintas visiones de la narrativa. En 

términos generales, la narrativa sirve como metáfora para entender cómo los investigadores, 

terapeutas y personas en general construyen su mundo, su relación consigo mismos y con los 

demás. En el capítulo anterior ya hemos establecido como las personas emplean las narrativas 

y en el próximo hablaremos lo que respecta los terapeutas. Por lo tanto, en este capítulo nos 

avocaremos a la concepción que tienen los investigadores acerca de las narrativas. En este 

sentido, Rodríguez Salazar (2000) entiende que los investigadores emplean las narraciones 

para organizar sus informaciones empíricas y constituirlas en un corpus coherente que tiende a 

la comprensión y explicación de la acción social. De este modo, las narrativas son al mismo 

tiempo un dato y una herramienta de análisis. Estos dos aspectos serán revisados a 

continuación. 

 

Narrativa como Dato 

Ahora bien, en cuanto al dato narrativo, Riessman (2001) lo clasifica de tres maneras 

distintas: como historia de vida, como episodio y como episodio de una entrevista. 

Narrativa como Historia de Vida  

En relación a esta tipo de dato narrativo, Riessman (2001) plantea que es muy utilizado 

en las tradiciones de trabajo típicas de la antropología e historia social. Estas tradiciones 

consideran que la narrativa se refiere a la historia entera de la vida de una persona o un grupo, 

es decir, un conjunto de materiales autobiográficos. Un ejemplo de esta concepción lo ilustra 
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Bárbara Myerhoff´s (1978)97 al reconstruir los relatos de adultos mayores judíos europeos que 

pasan el resto de sus vidas en Venice, California (Estados Unidos). En esta investigación, los 

relatos autobiográficos y los sucesos que ellos encierran son obtenidos a través del 

intercambio de información entre la investigadora y los sujetos. Intercambio que por lo demás, 

se lleva a cabo en un extenso período de trabajo de campo. 

En relación a este tipo de estudio en el marco de la terapia narrativa, podemos afirmar 

lo siguiente. Si bien este tipo de investigaciones es muy prometedor, lamentablemente a juicio 

del autor de esta tesis no se han encontrado investigaciones al respecto por lo menos en el 

ámbito de la psicoterapia. Al parecer, esta clase estudios requieren mucho tiempo y recursos 

para poder llevarlos a cabo. 

 Narrativa como Episodio 

Por otra parte, es posible entender el dato narrativo de forma más restringida. Y en este 

sentido, su uso se refiere a breves historias con temáticas específicas organizadas alrededor de 

personajes, escenarios y tramas (Riessman, 2001). Este tipo de dato narrativo emerge a partir 

de las preguntas que el investigador realiza. Estas preguntas tienen el fin de invitar a las 

personas a narrar eventos específicos en que los que hayan participado, ya sea desde la 

posición de testigo o protagonista de los hechos. Por ejemplo, Labov (1982)98 analiza las 

estructuras comunes subyacentes una serie de historias circunscritas al tema de la violencia 

urbana a través de los relatos de personas que narran sus experiencias con respecto a este tema. 

En relación a este tipo de dato narrativo, una forma de situarlos en el contexto de la 

terapia narrativa es a través de los hallazgos expuestos por Pennebaker y Seagal (1999). Estos 

                                                 
97 Citado en Riessman, 2001. 
98 Citado en Riessman, 2001. 
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autores comentan acerca de los estudios basados en los beneficios que logran las personas al 

escribir historias sobre eventos importantes para sus vidas. En este sentido, se plantea que uno 

de los tantos resultados que se obtiene a través de estos estudios son los efectos positivos en la 

salud de diversas poblaciones investigadas. Estos efectos positivos se han asociado con: el 

fortalecimiento del sistema inmune, una disminución del dolor crónico, la reducción de las 

dosis de medicación, una baja en los niveles de depresión, etc. En cuanto a las poblaciones 

estudiadas se componen de: prisioneros en cárceles de máxima seguridad, estudiantes de 

medicina, víctimas de crímenes, personas que sufre dolor crónico, desempleados, mujeres que 

recientemente han dado a luz, etc. 

Narrativa como Episodio de una Entrevista 

Por último, el dato narrativo también se concibe como episodios de intercambios 

conversacionales desarrollados durante el curso de una entrevista (Riessman, 2001). Desde 

esta perspectiva, se considera como unidad de análisis la forma episódica que se habla 

anteriormente. Pero a esto se le suma su contextualización dentro del marco que proveen 

varias historias y entrevistas. En este sentido, Mishler (1999)99 estudió la trayectoria del 

desarrollo de la identidad de un grupo artistas a través de los relatos y conversaciones que 

emergieron de sus entrevistas con ellos. 

A juicio del autor de esta monografía, este tipo de estudios se encuentra en casi todas 

las investigaciones en psicoterapia narrativa, ya que se analizan las conversaciones entre un 

terapeuta y un cliente (Etchinson & Kleist, 2000). 

 

                                                 
99 Citado en Riessman, 2001. 
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Narrativa como Herramienta de Análisis 

 Según Riessman (2004), la narrativa como herramienta de análisis se clasificar en 

cuatro tipos: el análisis temático, el análisis estructural, el análisis interaccional y el análisis 

performativo.  

Análisis Temático 

El análisis temático enfatiza el contenido de un texto, es decir, subraya lo que se narra 

más que el cómo se narra. Desde este tipo de análisis el lenguaje es concebido como la ruta 

directa e inequívoca al significado, y por consiguiente no es un objeto de investigación en sí 

mismo. Esta visión es compartida por los investigadores que aplican la Teoría de Campo para 

recoger muchas historias y crear inductivamente agrupaciones conceptuales a partir de los 

datos obtenidos.  

De este modo, una estrategia para representar los datos es crear una tipología de 

narrativas organizadas alrededor de un tema específico a través de estudios de caso, 

proporcionando viñetas para ilustrar los hallazgos. Cabe destacar que este tipo de análisis es 

útil para teorizar a través de un gran número de casos que poseen elementos temáticos 

comunes. Elementos que por supuesto emergen desde de los acontecimientos que los sujetos 

de la investigación narran. 

En relación a este tipo de análisis en el marco de las terapias narrativas, Botella, 

Herrero y Pacheco (1997) realizan una investigación a través de la Teoría de Campo y el 

estudio de casos sobre del proceso de duelo.  
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Análisis Estructural 

Ahora bien, el análisis estructural acentúa la manera en que se cuenta la historia. Al 

contrario que el análisis temático, el análisis estructural estudia al lenguaje más allá de su 

contenido o referencia. Un autor que ilustra muy bien este tipo de análisis es William Labov 

(1997), al entender que en el transcurso del relato de una historia aparecen ciertos elementos 

estructurales comunes a todas las narrativas. Este autor considera que los relatos orales, tanto 

de anécdotas banales como no banales, tienen una estructura básica similar. Es decir, son 

todos del tipo: “Estaba yo tal día, en tal sitio, en tal compañía, haciendo tal cosa, cuando de 

repente tal, y entonces yo (o alguien) tal, y ya por último, tal. Y eso fue todo” (Ramos, 2001, 

pág. 41). Esta estructura narrativa para Labov (1997) posee los siguientes componentes: 

a) el resumen de la historia, que consiste en que el narrador nos hace una pequeña 

sinopsis para justificar que le prestemos atención a la historia; 

b) la orientación, es decir, una estructuración del  tiempo, el lugar, los personajes, y a 

la situación; 

c) la complicación de la acción, en otras palabras, el narrador nos plantea un estado de 

cosas, un equilibrio de algún tipo, que se ve alterado por algo que sucede; 

d) la evaluación, donde el narrador comenta los significados y sentidos de las acciones 

y acontecimientos; 

e) la resolución, o sea el resultado de la trama; y  

f) la coda, donde termina la historia. 

 
Ya que este enfoque requiere examinar las características sintácticas y prosódicas del 

relato, no suele ser conveniente para investigaciones con muestras muy grandes. Sin embargo, 
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es plausible su utilidad para los estudios de caso y la comparación detallada entre varios 

episodios narrativos. 

Con respecto al análisis estructural, el autor de esta tesis postula que la mejor forma de 

ejemplificarlo son las investigaciones realizadas por  Angus, L. (1994, 1999). Estas 

investigaciones consisten en la creación de un instrumento, el Narrative Process Coding 

System, el cual analiza las sesiones de entrevista entre el terapeuta y el cliente de la siguiente 

forma.  

En primer lugar, propone tres modos narrativos en los cuales clasifica los relatos dentro 

del contexto terapéutico: 

“...a) el modo externo se refiere a los aspectos relativos a la elaboración descriptiva de 
un acontecimiento; b) el modo interno contempla los aspectos relativos elaboración de 
una experiencia subjetiva en términos de estados emocionales y reacciones afectivas; 
c) el modo reflexivo incluye las instancias de interpretación, significado y comprensión 
de los aspectos específicos y subjetivos de la experiencia...” (Goncalves, 2002, pág. 
33). 
 

En segundo lugar, entiende que el cambio terapéutico supone que el relato del cliente 

desarrolle estos tres modos. Y por último, dispone de un sistema de puntuación y codificación 

para cada uno de estos modos. 

En cuanto a los resultados obtenidos es importante destacar que este procedimiento 

logra explicar y encausar los éxitos terapéuticos. Y esto no solo se evidencia en la aplicación 

directa en la terapia narrativa, sino que también en la comparación con otros instrumentos de 

medición de cambio clínico. Este último argumento, Angus, L. (1994, 1999) lo evidencia al 

estudiar correlaciones positivas entre el Narrative Process Coding System con la Escala 
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Experiencial (Klein, Mathieu - Coughlan & Kiesler, 1986)100 y la Escala de Actividad 

Referencial (Bucci, 1987)101. 

Análisis Interaccional 

Este tipo de análisis según Riessman (2001), enfatiza el proceso de diálogo entre el 

narrador y el oyente. Por ello, entiende que las narrativas se originan en contextos particulares, 

tales como un servicio médico o un escenario legal como una corte de justicia. En estos 

contextos, tanto el narrador y como el entrevistador participan activamente en la conversación.  

Si bien es cierto, la atención hacia el contenido y la estructura del relato no se han 

abandonado en este tipo de análisis. También es cierto que su centro de interés se ha 

desplazado hacia los procesos de construcción de las identidades de los participantes de esta 

conversación. En donde el narrador y el oyente crean significados a través de la colaboración 

mutua. Las transcripciones de estas conversaciones deben incluir a todos los participantes de 

las mismas y además, los componentes paralingüísticos del relato. El análisis interaccional es 

útil para los estudios de las relaciones entre las personas y los diversos contextos en que estas 

participan (tribunales, salas de clases, organizaciones de servicio social, consultas de 

psicoterapia, etc.) 

Tal como el análisis estructural los investigadores que utilizan el análisis interaccional 

comprenden y estudian el lenguaje en toda su complejidad, y no sólo como un  simple 

vehículo para el contenido. Este tipo de enfoque se asemeja con al análisis conversacional, en 

cuanto a que incluye el contexto, el diálogo y los elementos paralingüísticos que emergen 

entre el entrevistador y el sujeto de investigación. Aunque sus dificultades aparecen ligadas a 

                                                 
100 Citado en Angus, 1994 
101 Citado en Angus, 1994. 
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la transcripción de los diálogos y a la forma de representar los elementos no verbales. En 

relación con esta perspectiva de análisis no se han encontrado investigaciones que la vinculen 

con los procesos terapéuticos narrativos. 

Análisis Performativo 

 Según Riessman (2001), el análisis performativo se interesa fundamentalmente en los 

diversos efectos que producen las narrativas. Estos efectos, se manifiestan en el narrador, en la 

audiencia y en el contexto en que estos relatos emergen. De este modo, se ve a la narrativa 

como una forma de acción social que va más allá del lenguaje hablado, incluyendo los gestos, 

posturas y relaciones entre las personas. Y en esta medida, varios aspectos son susceptibles de 

ser examinados por el investigador: 

a) el de los agentes, es decir, los personajes involucrados en esta narrativa y sus 

posiciones dentro de la misma ya sea como narradores o protagonistas u oyentes; 

b) Las condiciones del funcionamiento y de impacto que tiene la historia; 

c) El diálogo entre los personajes; 

d) La respuesta de la audiencia a la narrativa, etc. 

El análisis de performativo está muy influenciado por las perspectivas planteadas por 

Goffman y Burke. (Riessman, 2003). En este sentido, este enfoque es apropiado para los 

estudios de las prácticas de la comunicación y para los estudios detallados de la construcción 

de la identidad. Esta construcción de identidad se refiere a cómo los narradores desean ser 

conocidos y cómo implican a audiencias en el proceso de crear sus identidades. Al mismo 

tiempo, este enfoque también invita al estudio de cómo las audiencias están implicadas en el 

arte del funcionamiento narrativo. 
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 A este tipo de análisis están ligados los estudios sobre los efectos de las terapias 

narrativas en las personas. Una forma de ilustrar esto es a través del estudio realizado por 

O´Connor (1997). Este autor empleando una investigación de tipo etnográfica examinó la 

experiencia terapéutica narrativa de ocho familias, encontrado  que para todos ellos fue útil. 

Esto se traduce en que se redujo la influencia de los problemas presentados en la vida de las 

personas. A esto hay que agregar que las personas se sintieron respetadas y apreciadas por los 

terapeutas. 

 

Tabla Nº10. Concepción de la narrativa desde la perspectiva metodológica 

Historias de vida 

Episodios NARRATIVA COMO DATO 

Episodios de entrevista 

Temático 

Estructural 

Interaccional 
NARRATIVA COMO ANÁLISIS 

Performativo 

 

 

Integración Metodológica 

 En relación a este tema, el autor de esta tesis propone a la clasificación de los tipos de 

análisis narrativos planteada por Riessman (2003) como una forma plausible de integrar 

metodológicamente a la investigación narrativa. Esto implica que los datos expresan una 

forma de aprehender la experiencias y los significados de forma temporal y los niveles de 

análisis toma esos datos y los revisan a la luz de categorías que incluyen de mayor a menor 
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grado de complejidad. Estos niveles de complejidad consideran cada vez más elementos y 

relaciones. En otras palabras, las historias que cuentan los sujetos a los investigadores no sólo 

se remiten a su contenido (nivel temático) o a la forma en que se relata (nivel estructural), sino 

que también incorporan el contexto y los interlocutores del relato (nivel interaccional), y por 

último los efectos que tiene el relato en los demás elementos (performativo). De esta forma, 

cada investigación puede explorar todos o algunos de los aspectos de la construcción 

posmoderna del conocimiento, es decir, la crítica, el contexto, el sujeto o el lenguaje. 

 
Figura Nº4. Correspondencia entre las herramientas epistemológicas posmodernas y los 

niveles de análisis narrativos 
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CAPITULO 15  

INTEGRACIÓN TERAPÉUTICA 

Desde de la perspectiva de esta tesis, ya que hemos establecido que sentido posee la 

narrativa para investigadores y personas en general; pues bien, ahora es el turno de los 

terapeutas. Según el autor de esta monografía, estos entienden que la narrativa es elemento 

esencial para la concepción del problema, el proceso terapéutico y el cambio terapéutico. A 

esto debemos agregar que la relación terapéutica también se ve influenciada por las narrativas 

generadas por el cliente, por el terapeuta y por la interacción entre ambos. 

En este capítulo se abordarán los conceptos de historias dominantes, historias 

alternativas e historias bien formadas como marco integrador para todas las terapias narrativas 

vistas anteriormente.  

 

Historias Dominantes, Historias Alternativas e Historias Bien Formadas. 

Historias dominantes 

En la opinión del autor de esta monografía, el problema psicológico se presenta cuando 

algunas historias se centralizan, se rigidizan, se vuelven cada vez menos fluidas, y de esta 

manera afectan nuestro modo de vivir las experiencias. A Este tipo de narrativas se les llama 

“historias dominantes”. De esta manera, El problema psicológico se concibe como historias 

que producen restricción (opresión) y/o exclusión en alguna área de la vida de las personas o 

familias. Esta restricción se manifiesta en la pérdida de libertad, como lo expresa Zagmutt, 

Lecannelier & Silva (1999), o bien, en que las personas se sienten “atrapadas” por estas 

historias problemáticas, siguiendo el pensamiento de White & Epston (1993). Otra forma de 
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ver esta restricción es considerar a esta “historias dominantes” como relatos que han perdido 

su complejidad, su coherencia o su multiplicidad (Gonçalves, 1998, 2002). Es decir, son 

historias que no consiguen expresar la diversidad de significados y experiencias que viven las 

personas (multiplicidad), o reducen el dinamismo que tienen estas experiencias y significados 

(complejidad), o bien no logran dar sentido a estos significados y experiencias (coherencia). 

Por último, los problemas psicológicos expresan esta restricción antes mencionada en la 

medida que las personas asumen narrativas y posiciones centralizadas acerca de sí mismo y 

sus relaciones (Hermans, 2000) y en consecuencia, las personas ven limitados sus recursos y 

capacidades (Trujano, Gómez & Mercado, 2004).  

Historias Alternativas 

En la opinión de Minuchin (1998), la psicoterapia narrativa tiene la gracia de enfocarse 

en las descripciones múltiples y en los significados alternativos, lo que en alguna medida 

desafía el énfasis en los diagnósticos y los déficits de las terapias tradicionales. De este modo, 

La psicoterapia narrativa pretende la creación de nuevas historias producidas conjuntamente 

entre terapeuta y cliente (Viney, 1990)102.  

Por este motivo, si la terapia se entiende como la generación de “historias 

alternativas”, entonces éstas se presentan de la siguiente forma (Fernández Liria & Rodríguez 

Vega, 2001, pág. 63):  

a) son lo suficientemente diferentes de la propuesta del paciente para hacer 

innecesario el síntoma, problema o conflicto; 

b) son lo suficientemente semejantes a la original (historia dominante) para ser creíble 

y aceptable por el paciente;  

                                                 
102 Citado en Botella, Herrero & Pacheco, 1997. 
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c) integran la cantidad de elementos del mundo del paciente suficientes para permitir 

prever, plantear y resolver los problemas que van a suscitar las exigencias 

previsibles de este mundo sin ser cuestionada;  

d) son creíbles tanto por el terapeuta como por el cliente;  

e) son compatibles con los valores prevalentes en el entorno en que el paciente va a 

convivir. 

 

Con respecto a esta búsqueda de historias alternativas, podemos agregar que ésta 

representa la forma en que se relacionan cliente y terapeuta. Desde punto de vista, el rol del 

terapeuta es cuestionar la consistencia de la “historia dominante” planteada por el paciente y 

ayudarle a explorar posibles significados alternativos de los elementos que la integran 

(Fernández Liria & Rodríguez Vega, 2001, pág. 63). En definitiva, se concibe a la terapia 

como un espacio de participación y colaboración entre terapeuta y cliente, en cual se generan 

historias o significados alternativos a las narrativas problemáticas. En palabras de Harlene 

Anderson (1999):  

“...la terapia es un sistema de lenguaje y un acontecimiento lingüístico que 
reúne a la gente en una relación y una conversación colaborativas..." (Pág. 28). 

 

Minuchin (1998) coincide con este argumento al plantear que la preocupación por el 

poder del terapeuta y la influencia que éste tiene sobre sus clientes es un aporte de las terapias 

narrativas, en la medida que a llevado a estos enfoques a especie de práctica que destaca la 

colaboración entre cliente y terapeuta.  
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Historias Bien formadas 

En la opinión del autor de esta monografía, el cambio terapéutico consiste la 

construcción de “historias bien formadas”. Estas historias bien formadas tienen las siguientes 

características según Sluzki (1998). En primer lugar, contienen tramas ricas en conexión entre 

individuos y contextos. En segundo lugar, no requieren la presencia de rótulos diagnósticos 

estereotipantes y autoperpetuantes. En tercer lugar, contienen supuestos de evolución, cambio, 

progreso y esperanza; En quinto lugar, definen a los participantes de estas historias como 

sujetos activos, con competencia, responsabilidad y reflexividad, operando con un supuesto de 

buena intención. Finalmente, presuponen en los participantes de estas historias principios ético 

morales tales como: el respeto por sí mismo y por el otro, la evitación del sufrimiento, el 

favorecimiento de la evolución (desarrollo), y un sentido de responsabilidad colectiva. 

Otra forma de ver las características de las “historias bien formadas” la expresa Viney 

(1990)103 al plantear lo siguiente. En primer lugar, en terapia las historias deberían 

proporcionar integración pero nunca alcanzar la inflexibilidad. En segundo lugar, deben ser 

internamente consistentes pero sólo lo suficiente para permitir predicciones viables. En tercer 

lugar, es necesario que integren los acontecimientos en el tiempo para conseguir una visión 

coherente del pasado, presente y futuro y de esta manera, proveer de elecciones viables para 

los clientes. En cuarto lugar, deben otorgar sentido de poder y esperanza a los clientes. 

Finalmente, las historias bien formadas son aquellas que son significativas tanto para el cliente 

como para el terapeuta.  

                                                 
103 Citado en Botella, Herrero & Pacheco, 1997 
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Integración Terapéutica 

 En la opinión del autor de esta tesis, todas las terapias narrativas descritas en esta 

monografía comparten una visión del cambio clínico como una travesía que va desde una 

historia dominante, pasando por historias alternativas y llegando finalmente a una historia bien 

formada. Esto se aprecia en los siguientes ejemplos. 

En primer lugar, Sluzki (1998) entiende que las fases de la terapia son las siguientes: 1) 

Ajustar el encuentro; 2) Extraer y establecer las historias dominantes; 3) Favorecer las 

historias (o relaciones entre historias) alternativas; 4) Realzar las nuevas historias; 5) Anclar 

las nuevas historias. 

En segundo lugar, para Botella (2002) las etapas de la terapia son las siguientes: 1) Co-

construcción de la alianza terapéutica; 2) Elicitación de las narrativas dominantes; 3) 

Deconstrucción de las narrativas dominantes; 4) Fomento de la emergencia de las narrativas 

subdominantes; 5) Validación de las narrativas alternativas; 6) Práctica de las narrativas 

alternativas; 7) Fomento de la reflexividad. 

Por último, Fernández Liria & Rodríguez Vega (2001, pág. 143) afirma que las fases 

del proceso terapéutico son: 1) Definir los relatos dominantes en la vida de los pacientes, en 

los que está incluido el problema; 2) Señalar los relatos consonantes en los que se repita el 

problema; 3) Discutir acerca de los relatos alternativos, que excluyen al problema; 4) Ensayar 

estos relatos alternativos; 5) Incluir la historia del tratamiento psicoterapéutico en las nuevas 

narrativas del paciente. 

 



 201

CAPITULO 16 

TERAPIA NARRATIVA: ¿INTEGRACIONISMO O ECLECTICISMO? 

Este capítulo representa la culminación de nuestro recorrido por las convergencias en 

la terapia narrativa, porque plantea la interrogante acerca del sentido que debemos darles a 

estos aspectos en común. Considerando este objetivo, se revisará la trascendencia de los 

conceptos de eclecticismo e integracionismo —vistos en capítulos anteriores— para la 

psicoterapia en el marco de esta monografía. 

 

Integracionismo y Eclecticismo en Terapia Narrativa 

  A lo largo de esta tesis hemos observado como en los distintos planos se van 

desarrollando aspectos comunes a todas las psicoterapias narrativas, tanto a nivel 

epistemológico, teórico, metodológico y terapéutico. En el nivel epistemológico, las premisas 

posmodernas otorgan los nexos necesarios para una compleja de red de teorías narrativas. 

Asimismo, a nivel teórico la integración esta dada por el entendimiento de la narrativa como 

metáfora para los procesos de conocimiento humanos. Estos conocimientos y prácticas 

narrativas construyen el mundo, las relaciones y las identidades de las personas. Por su parte, 

el nivel metodológico de integración está bien ilustrado en la comprensión de la narrativa 

como dato y como herramienta de análisis. Y por último, la integración a nivel terapéutico es 

comprensible en la medida que se entiende a la narrativa como parte fundamental del 

problema psicológico, de la concepción de la terapia, de la relación terapéutica y del cambio 

clínico. 
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Eclecticismo y Terapia Narrativa 

Ahora bien, retomando los conceptos antes mencionados es relevante afirmar lo 

siguiente. En primer lugar, no ha sido el interés de esta tesis enfocarse en las técnicas 

narrativas como marco para integrar a las terapias narrativas. Sin embargo, si retomamos el 

nivel metodológico de integración veremos que este se enfoca en los dos aspectos ya 

mencionados: la narrativa como dato y la narrativa como herramienta de análisis. Este último 

aspecto, consta de cuatro tipos de análisis: el temático, el estructural, el interaccional y el 

narrativo. Como expresamos en el capítulo correspondiente el nivel temático esta referido al 

contenido de lo que se narra; el estructural, al cómo se narra; el interaccional al quién y al 

donde se narra; y el performativo a los efectos de la narración en el autor, el lector, el contexto 

y el texto en sí. Por lo tanto las técnicas narrativas se clasifican en estos cuatro ámbitos de la 

siguiente forma. 

A nivel temático, una estrategia narrativa que puede ser de gran utilidad es la técnica 

de flujo de conciencia desarrollada por Mahoney (1991, citado en Neimeyer, 1996, pág. 91). 

Esta consiste en un ejercicio en el que se invita al cliente a prestar atención, y a informar lo 

mejor que se pueda de los pensamientos, sensaciones, imágenes, recuerdos y sentimientos. 

Este procedimiento de evaluación facilita, tanto al terapeuta y como al cliente, el acceso a 

experiencias, asociaciones y significados que raramente se articulan o comparten 

públicamente. Además, este método sirve para aflojar las descripciones demasiado rígidas y 

promover la autoconciencia. 

A nivel estructural, es posible emplear las metáforas que emergen del relato del 

paciente (Feixas & Villegas, 2000). Esto implica, reconocer que los clientes frecuentemente en 

la exposición de su problema, o en otros momentos de la entrevista describen su situación en 
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términos metafóricos. Por ejemplo, un paciente depresivo puede hablar de encontrarse “en un 

pozo”, o bien en “un túnel sin salida”, etc. Este material puede resultar muy útil en la medida 

que el terapeuta pueda hallar una alternativa a la construcción del cliente, coherente y 

concordante con la que éste propone. En el caso del túnel, por ejemplo, el terapeuta puede 

recordar el miedo que producen los túneles hasta que se comprende que todo túnel tiene una 

salida (de otra forma no sería un túnel). 

A nivel interaccional, los criterios para conducir las entrevistas narrativas son 

estrategias que consideran tanto los aspectos de comunicación verbal como no verbal, además 

de ser sensibles al momento y el lugar en que se emplean. 

A nivel performativo, la técnica que mejor se relaciona con este plano es la 

externalización del problema104 (White, 1993). Esta técnica emplea un lenguaje terapéutico 

que alienta a las personas a objetivar, y a veces, personificar, los problemas que le resultan 

abrumadores. En este proceso, el problema se convierte en una entidad separada y, por lo 

tanto, externa a la persona o relación con las que estaba inicialmente asociado. Así, los 

problemas habitualmente considerados inherentes a las personas o a sus relaciones, pierden 

sus propiedades relativamente fijas, se vuelven menos restrictivos, menos definidos.  

 Dado que las terapias narrativas por ser enfoques recientes no tienen suficientes 

estudios empíricos con respecto a sus técnicas, no podríamos hablar de que la integración 
                                                 
104 Según White (1994, pág. 34), el proceso de externalización se inicia alentando a las personas a que den cuenta 
de los efectos que tienen en sus vidas los problemas que las aquejan para establecer de qué manera se ve afectada 
la concepción que esas personas tienen de sí mismas y de sus relaciones. Luego, se las incita a señalar la 
influencia que esas concepciones o percepciones tienen en sus vidas, incluso en sus interacciones con los demás. 
A esto suele seguir,  alguna investigación de cómo las personas fueron inducidas a abrazar tales concepciones. A 
medida que las personas se entregan a esta operación de externalizar sus historias privadas, éstas dejan de 
hablarles de su identidad y de la verdad de sus relaciones; dichas historias privadas ya no penetran en la vida de 
las personas; éstas experimentan una separación de semejantes historias, una alienación respecto de ellas. En el 
espacio establecido por esa separación, las personas quedan en libertad de explorar otras ideas preferidas sobre lo 
que ellas mismas podrían ser, otros conceptos preferidos que las personas podrían incorporar en su vida. 
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realizada en esta tesis corresponde a un eclecticismo técnico pragmático. A pesar de ello, con 

lo expuesto recientemente en cuanto a sus técnicas, bien podría responder tanto al eclecticismo 

técnico de orientación como al eclecticismo técnico sistemático. Pero en ningún caso 

podríamos aceptar, por lo menos no en el contexto de esta tesis, que este esfuerzo conceptual 

fuese un eclecticismo técnico intuitivo, ya que existe una cierta orientación o criterio para la 

elección de las técnicas que va más allá del estilo personal del terapeuta. 

Integración Teórica y Terapia Narrativa 

Primeramente, a juicio del autor de esta tesis la narrativa no está todavía constituida 

como un paradigma o una epistemología, ya que necesita del pensamiento posmoderno para 

poder comprenderse a cabalidad. Y por ello, no posible afirmar con certeza de que la narrativa 

represente una integración metateórica. 

A pesar de esto, la integración teórica se ajusta perfectamente a lo realizado en esta 

monografía ya que la narrativa nos provee del material, la herramienta y la medida para lidiar 

con los procesos humanos. En este sentido, el “material” se refiere a que las historias 

construyen a los seres humanos, por lo tanto los problemas psicológicos son parte de este 

proceso de construcción. Por otro lado, la “herramienta” hace alusión a que el cambio 

terapéutico esta dado por la generación de historias alternativas a los relatos dominantes o 

problemáticos. Y a su vez,  la “medida” se refiere a que gracias a las narrativas podemos 

evaluar tanto el proceso como los resultados terapéuticos. 
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CONCLUSIONES 

Esta tesis representa un esfuerzo por otorgar un poco de coherencia y entendimiento a 

una temática que está fuertemente cuestionada desde diversos ángulos como es la psicoterapia. 

Pero, sería muy ambicioso decir esto así nada más. Es necesario acotar aún más el aporte de 

esta tesis, y centrarlo específicamente en el creciente interés por las ideas narrativas en 

psicoterapia. Y si bien su autor no sabe con certeza si tiene o no talento investigativo, esta 

tesis de pregrado se debe juzgar por los efectos que pueda generar más que por la precisión en 

el contenido de la misma.  

Tal vez, la novedad del tema y la complejidad del mismo influyan en un resultado que 

no satisfaga a los terapeutas más expertos o a los investigadores más avezados. Sin embargo, 

su autor cree firmemente que es un paso muy importante para hablar de psicoterapia narrativa 

sin que se vuelva una moda entre los clínicos o un asunto reservado exclusivamente a quienes 

tienen curiosidad por este tema (lo que se asemejaría a una secta). 

 Considerando todo esto es que podemos empezar a evaluar el aporte de esta tesis. 

 En primer lugar, la integración que propone esta monografía implícitamente promueve 

una concepción del ser humano bastante novedosa, atrayente y respetuosa de las diferencias. 

Esto quiere decir que si entendemos a las personas como protagonistas de sus propias vidas, 

tenemos la posibilidad como terapeutas de evitar caer en la tentación de controlar, dominar o 

vigilar sus actos, sentimientos o pensamientos. Y al mismo tiempo, esta monografía invita a 

rehusar a creer que todo lo que provenga del cliente es patológico y debe ser corregido por 

conceptos, ideas y valores de los terapeutas. E incluso, podemos a través de estas terapias de 

corte narrativo reconocer el importante aporte que los clientes hacen a la vida y al trabajo de 

las terapeutas. 
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En segundo lugar, las terapias narrativas expuestas en esta monografía dan mucha 

relevancia al lenguaje de sentido común. Y esto implica que no es necesario que el terapeuta o 

el paciente se encasillen mutuamente en categorías que esconden muchas veces una 

descalificación velada. En consecuencia, esta tesis intenta más que maravillar con conceptos 

filosóficamente complejos, busca generar un puente entre los relatos de los terapeutas y los 

relatos de los pacientes. Ya que a los terapeutas que trabajan a diario con sus pacientes no 

reciben sus honorarios para enseñarles psicopatología, filosofía, lógica o estadística, y de este 

modo convencerlos de cuan equivocados están en su forma de ver el mundo. Al contrario 

buscan negociar con ellos relatos e historias vitales. Y en esta medida, esta tesis abre las 

posibilidades de aprender a través de estos enfoques a trabajar con las historias de los clientes. 

Es un paso muy importante si consideramos que el proceso terapéutico es un episodio en 

historia de vida de los clientes. Y sin embargo, este episodio tiene el potencial para 

transformar la vida de tanto de los consultantes como la de los terapeutas.  

Por último, esta monografía al mostrar que existen formas para medir o evaluar el 

cambio clínico por medio de instrumentos narrativos realiza una contribución importante. Su 

importancia radica en que los terapeutas no necesitan buscar otros marcos teóricos ni 

metodológicos para investigar como se producen sus logros y fracasos terapéuticos. 

Reduciendo el costo teórico que significa funcionar con un marco conceptual para generar 

cambios en las personas y tener otro para evaluar estos mismos cambios. Y en lo 

metodológico, dada la amplitud de distinciones en cuanto a la narrativa como dato y como 

análisis existe una flexibilidad que permite a los investigadores elegir la estrategia de de 

indagación que mejor se adapte a las características del tema a estudiar. 
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