(Pags. 27-58)

EL PODER DE LA ESCRITURA EN
PSICOTERAPIA

Héctor Ferndndez-Alvarez
Centro Aiglé Buenos Aires
hfa@aigle.org.ar

Todas las escrituras presentan un aspecto de cerco extrafno al lenguaje
hablado. La escritura no es en modo alguno un instrumento de comunica-
cion, no es la via abierta por donde sblo pasaria una intencion del
lenguaje......es una contra-comunicacion, intimida.

Roland Barthes. El grado cero de la escritura.

Inthisarticlethewriting cureis considered as a devel opment of the talking cure.
Theauthor analyzes different waysfor explain how expressive writing promotes health
and emotional well-being. Writing about emotional experiences becomesa therapeutic
process with specific benefits to be encouraged in the regular practice of the

psychotherapy.
Key words: psychotherapy, writing cure, talking cure, narratives, autobiography.

I ntroduccion

Cuando Freud present6 ala psicoterapia como un método parael tratamiento
delostrastornosmentalesestaballevando a campo delacienciaun proceder al que
los seres humanos habian recurrido desde tiempos inmemoriales para aliviar €l
padeci miento de sus semejantes. Dicho método, empleado habitualmenteenlavida
cotidiana, consistia en hablar. En hablar de los pesares y de las dificultades que
alguien encontraba en el trénsito de su vida. Ese didogo tenia la propiedad, por
ejemplo, de mitigar el sufrimiento de quien debia enfrentar obstaculos o pérdidas
importantes o de serenar el espiritu inquieto de alguien que se veia invadido por
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impulsos o actitudes violentas o destructivas. Dialogar con otro abria, también, la
posibilidad de contar con uninterlocutor que orientaraen lasdecisionesaaquel que
se encontrabaconfundido, asi como de brindar apoyo y confianzaaal guien cuando
sentia disminuida su autoestima.

El psicoandlisisfueel intento de convertir esapracticaespontaneay natural en
una modalidad cientifica de intervencion que, siguiendo un modelo heuristico
definido, se valiera de las propiedades de ese intercambio con el objetivo de
desentrafiar | as razones que subyacian alos trastornos mental es, con la expectativa
de que dicho descubrimiento permitiera allanar €l camino hacia la mejoria del
enfermo. Paciente y terapeuta hablaban en €l curso de las sesiones con el fin de
descubrir el origen delaperturbaci ény también como un medio paraqueel paciente
pudiese detectar los cambios que facilitaran la recuperacion de su equilibrio
psiquico.

Durante décadas, este intercambio verbal constituy6 el componente nuclear
del dispositivo psicoterapéutico. El psicoandlisisfue denominado, por esarazén, la
Cura por el Habla (The Talking Cure). El prototipo de la terapia psicoldgica se
ilustraba, por ese entonces, con un paciente reclinado en un divan hablando con un
terapeuta sentado detras de é que también intervenia verbalmente para preguntar,
sefialar, interpretar, etc. Lo que seesperabadel paciente eraque pudieradecir todo
lo queveniaasu menteen el curso delasesion. Al terapeutase le exigiaquefuera,
antes que nada, capaz de escuchar. Luego, su palabra debia ser la llave que
condujeraal develamiento de las claves guardadas en el inconsciente del paciente.

Muy pronto surgieron otras propuestas que proponian diferentes métodos de
organizacion del espacio terapéutico. Enel caso del psicodrama, Moreno descubrio
queel empleoderecursosescénicosy el lenguajecorporal eranunmedio eficaz para
destrabar zonas de conflicto personal y para mejorar la condicién clinica de los
pacientes. Otros enfoques terapéuticos, entre ellos la terapia gestaltica otorgaron
asimismo gran importancia a las formas de comunicacion expresivay no verbal.
Afios después, con la aparicion de los méodos de modificacion de conducta
apareci 6 unanuevamanerade atacar |ostrastornos mentales. Se trataba de utilizar
técni casque operaban sobrel os procesos de condi ci onamiento conductual, guiando
e trabajo terapéutico a través de acciones destinadas a modificar la secuencia
estimulo-respuesta. El lenguaje de la accion pasd a ocupar un lugar central.

Aunque éstas y muchas otras novedades modificaron el escenario de la
psicoterapia, €l papel del intercambio verbal entreterapeutay paciente conservo un
lugar preponderante. La renovacion tedrica introdujo nuevos modelos como la
terapia sistémica y, posteriormente, el enfoque cognitivo. Al amparo de dicha
renovacion proliferaron nuevos procedimientos técnicosy modos deintervencion.
La diversidad fue tan grande que se hizo necesario investigar cuaes eran los
principios comunes de un campo asistencial cada diamés vasto y heterogéneo. La
tendencia a pensar con una mentalidad integrativa se hizo sentir progresivamente
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hacia fines de la década de 1970. La identificacion de ciertos “factores comunes’
atodas las psicoterapias sirvié parareazar € papel de laalianzaterapéuticay su
incidencia sobre los resultados del tratamiento. Entre dichos factores comunes la
empatia del terapeuta y la confianza que despierta en e paciente asi como la
presencia de una buena cuota de esperanza en que las dificultades podran ser
enfrentadasfavorablementefueron sefial adas como algunosdel osrecursos primor-
diales para el éxito de laterapia. En todos ellos el intercambio dialdgico entre el
pacientey €l terapeuta cumple un papel decisivo.

El imaginario colectivo recogié ese fendbmeno como laimagen dominante de
esta practica. Contarle a un terapeuta los problemas o las dificultades con que
alguien setopaen lavida es visto como un medio bastante plausible para mitigar
la ansiedad que esos inconvenientes generan. La palabra cdliday afectuosa de un
terapeuta para una persona que se encuentra deprimiday desesperanzada suel e ser
un aliciente para que obtenga las fuerzas que necesita para seguir adelante.

Consecuentemente se fue construyendo una fuerte representacion social de
que hablar con un terapeuta es un buen modo de resolver conflictos y superar
trastornos. Las personas creen, con frecuencia, que el mero hecho de hablar (y de
contar susdificultadesasuterapeuta) tieneun efecto liberador. Rel atar un problema
esvisto, con frecuencia, como un desahogo, como unamanerade reducir tensiones
y de obtener alivio sintomatico. Sin embargo, este hecho, quetiene clarasreminis-
cencias de los métodos catérticos, sabemos que es silo parcialmente cierto. Més
aun, asi como no siempreel hecho deentablar unaconversacion enlavidacotidiana
produce el beneficio que se pretende, algo semejante ocurre en el seno de una
relacion psicoterapéutica. Una manifestacion habitual de ese sesgo esla creencia
que expresan muchas personas de que participar en un grupo terapéutico resulta
menos beneficioso que recibir terapia individual pues anticipan que tendran
restriccionesparadecir todo |0 queimaginan que necesitarian hablar en el curso del
tratamiento. Piensan que dentro del espacio del grupo, lanecesidad de compartir €l
tiempo con otros pacientes, lesimpediradisponer delas condiciones (en particul ar
laatencion del terapeuta) paraexponer susdificultades. Laexperienciaclinicacon
los grupos terapéuticos demuestra que esta idea es un preconcepto y que no se
corresponde con los resultados que se obtienen con dicho abordaje. Més aln, €
papel delaobservaciony lafuerzadelos procesosvicarios aportan, con frecuencia,
un peso més importante para la promocion de cambios que el tiempo destinado a
hablar sobre uno mismo. La terapia de grupo es un dispositivo que testimonia de
manera el ocuente que | os logros terapéuticos no estan vinculados de maneralineal
y directacon lacantidad de verbalizaciones que produce un paciente en el curso del
tratamiento.

No caben dudas que el didogo puede tener efectos muy potentes para
tranquilizar a cualquier persona agitada o para guiar a alguien que se encuentra
confusoy, especialmente, esun recurso privilegiado pararealizar cualquier andlisis
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sobrelos procesos mentalesy explorar los significados personalesdel paciente. No
obstante, en los Ultimos tiempos hemos venido adescubrir que no es necesario (ni
conveniente) hacer girar la préctica de la psicoterapia exclusivamente sobre ese
carril. Las novedades en este campo ocurridas en las Ultimas décadas estan
modificando sustancialmente el panorama, tanto en la manera de definir los
objetivos como en la seleccidn de lastareas alas que se recurre para alcanzar esos
objetivos. Y estos dos elementos (finesy medios) sabemos que constituyen, junto
alarelacion terapéutica, los componentes de la alianza de trabajo. El uso de la
escriturahavenido desarrollandose fuertemente enlos dltimosveinteafioscomo un
medio de enorme utilidad y hoy constituye un elemento primordia de muchos
formatos y dispositivos de psicoterapia.

L osantecedentesexistentesen laliteraturason muy variadosy estan dispersos
pues durante muchos afios no fue considerado como un método particularmente
relevante. Probablemente el primer texto especifico en la materia haya sido un
articulo de Burton en 1965 (White & Epstein, 1990). En épocasrecientes se pueden
encontrar algunos g emplos interesantes en autorres como Milton Erickson, quien
recurrio alaescritura automatica como un medio de indagar en el funcionamiento
de la organizacion inconsciente. Y lo hizo destacando la importancia de las
cuestiones actitudinales, antes que de contenido. Por ejemplo, la presién hecha
sobre algun fragmento de la escritura puede transmitir un mensaje importante.
Sostenia laidea de que a paciente le resulta especialmente dificil responder ala
consignade escribir algo de maneraautométicay que sueletener dificultades para
hacerlo con libertad pueslatareaque sele pidelo llevaatener que manifestar algo
muy intimo y paralo cual, muchas veces, no se siente en condiciones de afrontar
adecuadamente (Rosen, 1986).

Los autorres enrolados en la corriente narrativa han sobresalido. White y
Epstein (1990), tras resefiar las diferencias entre e lenguaje ora y el escrito,
presentan una extensa muestra de modelos de cartas que pueden utilizarse en la
psicoterapia: deinvitacion, de prediccion, dereferencia, etc. El texto es particul ar-
mente interesante pues presenta el uso de las cartas que realiza el terapeuta para
lograr diversos fines. A medida que nos acercamos hacia el presente |os gy emplos
se multiplican y hoy esta incorporado como un recurso mas de la practica.

LaCurapor laEscritura (Thewriting cure)

Aungue es posible encontrar en laliteratura antecedentes sobre el empleo de
textos, cartaso diarios, solo recién en lapsicoterapiacontemporanealaescrituraha
llegado a adquirir una significativa importancia (Lepore y Smyth, 2002). Las
razones que explican ese fendmeno deben buscarse en diversas fuentes. Resulta
claro que €l florecimiento de dicho recurso comenzé ahacerse firme alo largo de
la década de 1980, coincidiendo con la aparicién de una nueva generacion de
procedimientos. Podemosidentificar tres factores principal es que contribuyeron a
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promover el uso de la escritura en este campo:
a) lamoadificacion del dispositivo tradicional de sesiones regulares
b) el desarrollodenuevaspropuestasterapéuticas, en particular losabordajes
parael tratamiento delasenfermedadesfisicasy de episodiostraumaticos
c) e impacto sobre la concepcion del modelo general de la psicoterapia
derivado de la aparicién de la terapia cognitiva.

Nuevos dispositivos

Lapsicoterapia, durante laépoca clasica, estructuro rigidamente su dispositi-
vo gjusténdol o aun formato que se havenido flexibilizando progresivamenteenlos
ultimos afios. El procedimiento consiste en encuentros frecuentes entre dos perso-
nas (este nimero se extendid a desarrollarselosformatos grupal y familiar) que se
relinen periddicamente con el fin de llevar a cabo un intercambio que se gjusta al
model o conversacional. Pacientey terapeuta conversan con el fin deidentificar las
claves que permitan explicar de manera consistente la perturbacion y elaborar a
partir de alli los cambios necesarios para lograr la mejoria.

Esos encuentros son, por lo general, regulares. Durante muchos afios, €l
formato prescribia varias sesiones semanal es, que podian extenderse alo largo de
varios afos. La aparicion de nuevos modelosy lairrupcion de las terapias breves
y focalizadas cambiaron lafrecuenciay la extension. Como consecuencia de esos
cambios, la psicoterapia hace ya bastante tiempo que no se gjusta a un formato
predeterminado y responde a las necesidades presentes en cada caso. Hoy en dia,
enun elevado nimero detratamientoslassesionesno sellevanacabo coninterval os
sistematicos, ni €l tiempo detodas|as sesioneses equivalente. Con el transcurso del
tiempo no solo fue variando la extension sino también las actividades y otros
aspectos inherentes a dispositivo terapéutico. Esta acentuada flexibilidad de los
dispositivos fue acompafiada con el fuerte impulso que adquirié un recurso que
habiaestado presentecasi desdelosiniciosdelaterapia, pero quesolorecientemen-
te se incorporé como una herramienta habitual. Se trata de las llamadas “ Tareas
Intersesion” (Homework assignments). Muchos enfoques terapéuticos recurren a
esterecurso como un elemento sustancial eincluso existen programasdetratamien-
to quelo utilizan como un elemento central parael logro delos objetivos. Estudios
empiricos han demostrado en |os Ultimos afios un beneficio muy significativo con
el uso de estas tareas (Kazantzis, Deane y Ronan, 2000).

Tompkins (2004) identificalassiguientesventajasdelastareasintersesion: 1)
potencian |os efectos de laintervencion terapéutica pues favorecen que latarea de
recuperacion del paciente sea una actividad continua, 2) permiten transferir los
logros a situaciones similares a las que originan la demanda, 3) aumentan la
confianza del paciente en sus propios recursos para superar las dificultades, 4)
ayudan a reconocer mejor las circunstancias que rodean el pedido de ayuda del
paciente, 5) son un excelente medio para probar los supuestos basicos y las
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creencias asociadas con la situacion disfuncional, 6) favorecen el fortalecimiento
delaalianzaterapéuticay 7) facilitan estructurar y darle direccién al tratamiento.

La escritura es un medio particularmente favorable para esos fines ya que
pueden encontrarse multiples oportunidades para que €l paciente lo lleve a cabo
fueradelas sesiones. El registro escrito es, a mismo tiempo, un excelente soporte
para el trabajo de elaboracion posterior que dichas tareas exigen.

I ntervenciones especificas con enfermedades fisicas y episodios traumaticos

En las Ultimas décadas, la psicoterapia extendid de manera significativa su
campo de aplicaciones. Después de haber generado numerosas propuestas parala
gran mayoriade los llamados trastornos mentales, comenzo aincursionar en otros
campos. Uno especialmentefértil hasido el delasenfermedadesfisicas. Si bienhace
muchos afios que lallamada medicina psicosomatica habia sefialado |a convenien-
ciadeemplear terapiaspsi col 6gicas paraasi stir apaci entescon problemas médicos,
en |los ultimos tiempos se afianzd una generalizada expectativa de que la psicote-
rapiapuede cumplir unimportante papel paramejorar lascondicionesdevidadelos
pacientes que padecen alguna enfermedad. L asintervenciones psicol 6gicas se han
convertidoenunarmapotente paralaasi stenciade un amplio abanico desituaciones
médicas, incluyendo condiciones clinicas muy severas, cronicas o terminales,
como las enfermedades cardiovasculares y el cancer.

Pennebaker esunadelasautoridadesindiscutiblesde estosmodernos desarro-
Ilos. Sustrabajosson un significativo conjunto de contribuciones sobre el beneficio
delapsicoterapiaparamejorar lasalud eincluyen numerosas presentaciones sobre
la“Técnica de la escritura expresiva o emociona”, el procedimiento central que
desarroll 6 paratrabajar con esos pacientes (Pennebaker, 1997 a, 1997 b). Curiosa-
mente (o no) seguné mismorelata, suinterésen el temaestuvo parcia mentebasado
en haber crecido dentro de unafamiliadonde se cultivabapoco lareflexion y habia
muchos problemas de salud (Pennebaker, 2002).

La escritura tiene en su expresion emocional un potencial saludable muy
significativo. Se han recogido pruebas empiricas de que escribir por algunos
minutos durante varios dias continuados mejora la salud fisica y mental de las
personas. Esto sepudo verificar en distintos grupos de edad, género, cauce cultural,
clasesocial y estilosde personalidad. Utilizando €l programacomputarizado LIWC
(Linguistic Inquiry and Word Count) se pudo comprobar que |os que mejoran mas
sus condiciones de salud son quienes tienden aincrementar el nimero de palabras
asociadas con emociones positivas a correr de los dias. En estas personas se
verifica, también, unariquezaprogresivade suscognicionesamedidaque progresa
la experiencia (Pennebaker & Seagal, 1999).

Al mismo tiempo, lapsicoterapia se posiciond como uno de los procedimien-
tosmas Utilesparabrindar asi stenciaalas personas que enfrentan | as consecuencias
de situaciones trauméticas. Ambas condiciones no estan nada alegjadas entre si, ya
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gue las enfermedades suponen, en muchos casos, un aconteci miento traumatico en
lavidadel paciente. De todos modos, |os fendmenos traumaticos que cayeron bajo
lalupadelapsi coterapiaexcedieron en gran medidaal asenfermedades, incluyendo
lascatastrofesnatural es, losepisodiosdeterrorismoy laviolenciasocia engeneral.
L os procedimientos de expresion emocional basados en la escritura paraatender a
personas af ectadas por traumas han sido incorporados a gran escal a, incluyendo el
empleo de las nuevas tecnologias como Internet.

El impacto de la terapia cognitiva

La irrupcion de la terapia cognitiva ha revolucionado €l campo de las
psicoterapias. EI cambio radical aportado por este nuevo enfoque se expresa tanto
en el plano tedrico como en los aspectos técnicos. El modelo cognitivo propone
examinar lamaneraen que |os seres humanos organizan su experienciay € modo
en que se desarrollan los ciclos disfuncionales que generan el padecimiento
psiquico. El trabajo terapéutico esta centrado sobre los esquemas que regulan €l
procesamiento mental, buscando identificar las creenciasy |0s patrones emociona-
les comprometidos con laactividad disfuncional. El objetivo delaterapiaesqueel
paciente pueda encontrar y ensayar alternativas que permitan flexibilizar los
patrones disfuncionales y reorganizar su experiencia personal. El arsena de
técnicas disponibles es muy amplio y su complgjidad varia en gran medida de
acuerdo con cada proposito especifico. En todos|os casos, |0s procesos de cambio
terapéuti co suponentransformacionesen el sistemadesignificadosdel paciente. La
reestructuracion cognitiva puede considerarse como €l prototipo de dichas inter-
venciones.

Variosdelos principios que caracterizan alaterapiacognitiva se gjustan muy
bien al modelo de trabajo intersesion antes descrito, en particular €l hecho de ser
tratamientos que privilegian el establecimiento consensuado de objetivos entre
pacientey terapeutay gue promueven una conducta activade ambos paratratar de
lograr esosfines. Estofavoreceel uso detareasescritas, un medio quesevereal zado
por lautilidad que brinda paralas operaci ones central es de cambi o de este model o:
larefocalizacion de la atencion, laresignificacion y la reestructuracion cognitiva
(Fernandez-Alvarez, 1992)

Propiedades de la escritura

L os seres humanaos habitamos un mundo lingtiistico. El ingreso a ese mundo
es el momento mas crucia del desarrollo evolutivo. Aunque todas las funciones
vitales del desarrollo son signos importantes, ninguna acanza el peso quetiene el
accesoa lengugje. Laadquisiciondelacomunicacidnverbal enlosnifiosesseguida
con particular ansiedad por padresy allegadosy cada uno de sus pasos es cel ebrado
especialmente. Consecuentemente, cuando se producen atascos en ese camino
surge unafuerte preocupacion. Y cuando ese temor se cristaliza, ante laevidencia
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deun déficit acentuado como en el caso del autismo, losfamiliaresseveninvadidos
por un estado de profunda desesperacion.

Lafuncién del lenguaje es fundamental alo largo de todo €l arco vital y va
sufriendo transformaciones a medida que se despliega la vida de |as personas. En
un estudio muy interesante se explor6 la relacion entre el uso del lenguaje y el
transcurso de la edad. Mas de cuarenta estudios que reunieron a varios miles de
participantes permitieron observar que amedida que avanzan en su edad, |os seres
humanosemplean, engeneral, maspal abrascon unacargaafectivapositivay menos
con carganegativa, utilizan formas verbales con méstiemposen futuroy menosen
pasado, recurren apatronesde expresi 6n que denotan un aumento delacompl gjidad
cognitivay disminuye el uso de auto-referencias. Esto tltimo, ademas, se comple-
menta con el hecho de que algunas personas incrementan, con el paso del tiempo,
el uso de la primera persona del plura en lugar del singular. Este hecho parece
asociado conlaapasi onante observaci én de quel aspersonas méas sal udablesen edad
avanzada son las que guardan relaciones mas estrechas con otros (Pennebaker y
Stone, 2003).

Vivimos dentro del lenguaje y nada de lo que nos caracteriza ocurre fuerade
él. Wittgenstein llevo este aserto a su maxima expresion dentro de la filosofia
contemporanea. En la etapa mas madura de su evolucion sostuvo gue los seres
humanos participamos de manera permanente en juegos de lenguaje y todo lo que
vivimos esta atado a los intercambios que el lenguaje hace posible (Wittgenstein,
1997). En el pensamiento contemporaneo no caben dudas del rol primordial que
ocupa el lenguaje en la actividad humana. El lenguaje es |a maguina que sostiene
nuestra produccion y para captar y comprender nuestro desempefio necesitamos
saber qué cosas somos capaces de hacer con las palabras (Austin, 1982)

Lacomplejidad del lenguaje es enorme. Las competencias con que contamos
gracias aeste recurso son multiples. Nos permite desarrollar formas superiores del
pensamientoy asi a canzar, por viaautopoyética, laaccion reflexivay lamaravilla
de la conciencia. También nos permite crear otros mundos y proyectarnos en
espaciostrascendentes (Bruner, 1988). El lengugje nos habilita, ademés, paratener
unahistoriapersonal y social. Sumateriaesel significado y parasus propésitos se
vale de varios instrumentos. Una de sus herramientas fundamentales es la
produccion verbal, debido a la prontitud e inmediatez con que hace circular la
comunicacion. La fluidez que imprime a los intercambios humanos la vuelve
especialmente agil. Pero no es la Unica. El lenguaje también se vale de gestos,
posturas, gréficos, ademanes, cantares, €etc.

El lenguaje escrito tiene propiedades definitorias que se recortan con nitidez.
Barthes abord6 brillantemente sus cualidades en un breve ensayo. Es un lenguaje
endurecido y vuelto sobre si. Estaintroversion lo hace aparecer siempre como un
mensaje simbolicamente cargado adiferenciadel lenguajehablado que, como dice
e refran“selollevael viento”. Lapal abraescrita se apoyaen unamateriaque esta
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fueradel lengugje, “éstaenraizadaen un més alladel lengugje, se desarrollacomo
un germen y no como unalinea’ (Barthes, 1973).

La escritura es una herramienta muy sutil cuyos alcances cumplen un papel
decisivoen el desarrollo cultural y cuyas propiedades estan siendo descubi ertas por
los psi coterapeutas como un poderoso medio paraayudar aproducir cambios en el
curso delostratamientos. Veamos cudles son lasmasrel evantes paranuestralabor.
En primer lugar, se trata de un recurso cuyo desarrollo esrelativamente tardio, al
menos comparado con € lenguagje verbal. Su aparicion se produce cuando €l
individuo esta instalado en un momento méas maduro de su evolucion y necesita
haber alcanzado ciertas competencias previas que no se requieren para el habla.

En segundo lugar se trata de un medio cuyo dominio se adquiere, por regla
general, através de algunaforma sistematica deinstruccion. A diferenciade otras
formas de lenguaje que son espontaneas, |a escritura requiere de un proceso en el
gue intervienen, casi siempre, personas gque ofician de instructores para que €l
individuo adquiera esa habilidad. Algunos sistemas de escritura son, ademas,
particularmente dificiles de adquirir. De ali que, en algunas culturas, por jemplo
enlasqueel sistemadeescrituraserige por €l sistemaideografico, las personasque
alcanzan esa formacion son escasas y el proceso necesario para adquirir esa
habilidad o paraincrementar su poder es de muy dificil acceso.

Entercer lugar setratade unacompetenciacuyo dominio suponeel manejode
reglas de aplicacién muy estrictas. Si bien el habladebe gjustarse también areglas
gue al infringirse pueden ser motivo de exclusion para€l usuario, en el caso dela
escritura observamos una mayor severidad del criterio. Esto plantea mayores
exigencias en su adquisicion y delata de maneramas evidente las dificultades para
alcanzarla. Por ggemplo, lasintaxisy la ortografia suelen ser puntos criticos en €l
aprendizaje. Los sistemas educativos formales suelen penar con severidad las
ateracionesde dichasreglasy el sistema socia se apoya en dichos patrones como
un medio de fuerte discriminacion social. Lacaligrafia hasido por mucho tiempo
otro aspecto que establecia marcas de discriminacion personal y socia profundas,
con unafuncidn algo similar alas diferencias interpersonal es basadas en € modo
deelocucionverbal. Hoy endia, el empleo cadavez mésfrecuente demaguinaspara
la escritura haido desdibujando esa marca.

Por ultimo, se trata de un recurso que tiene caracter documental. Lo que
escribimos queda registrado y, como tal, es muchas veces el Unico testimonio que
podemos exhibir sobre alguna situacion vivida. La presencia de textos es, en
muchasocasiones, |apruebadefinitivagque denotalaexistenciadeciertosactos. Los
adolescentes se refugiaron en sus diarios para relatar 10s sucesos intimos que los
acuciaban. Y untexto acompafiando unatarjetasueleser el mejor testimoniodealgo
importante que se intenta transmitir en cualquier acontecimiento o celebracion.
M ediante escritos quedan establ ecidosl osactos publicosy privadosfundamental es
delavidacotidiana: lasunionesmatrimonial es, laobtencion detitulos académicos,
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lasdesignacionespublicas, laadquisicion debienes. Laescrituraesel medio deque
nos valemos para dejar sentada nuestra identidad a través de la firma que nos
representa.

Todo ello hace de la escritura un sistema no automatico de expresion que
implica cierta demora entre la configuracion mental y la puesta en acto de la
comunicacion. Esadistanciaque mediaentrelo que pensamosy sentimos respecto
deloquetransmitimospor viaescritapuede protegernosdel oshabitual esexabruptos
que pueden originarse en las expresiones verbales o las manifestaciones
descontroladas de nuestro sistema gestual. Ademas, nos permite reelaborar |o que
pretendemos decir pues admite un elevado grado de correcciones. Lacontrapartida
€s que, por supuesto, lo que dejamos asentado por escrito tiene, precisamente, el
caracter de una prueba dificil de revocar.

Derivado de este hecho, la escritura se nos suel e presentar como un procedi-
miento dificil. Con frecuencia, estar frente alahoja o alapantalla nos coloca ante
un desafio y a medida que lo intentamos también registramos innumerables
sensaciones de frustracion. Porque no logramos plasmar en e escrito “lo que
queremos decir”, porque nuestro estilo nos resulta poco agradable y tememos la
desaprobacion social u otrasreaccionesadversasgue nosconducen, confrecuencia,
arehacer unay otravez € texto.

Por todas estas razones, la escritura es a mismo tiempo un arte de la
comunicacion portentoso pero también riesgoso. Recurrimos a él para transmitir
cosas importantes pero también le tememos porque no es facil de manegjar y puede
delatar en profundidad nuestras debilidades. Escribir es, sencillamente, una com-
petencia dificil y muchas personas prefieren evitarlo todo |o que sea posible. Las
excusas paraevitarlo son muchas: ladificultad de expresion, lapobrezacaligréfica,
el tiempo que demora, etc., perolarazdn masimportanteradicaen el peso quetiene
cuando o que decimos queda plasmado como un texto. Lagrafologiaexploraen el
estudio de lostrazos lasraices de la personaidad y sus conflictosy sirve paraque
expertos forenses puedan elaborar dictdmenes sobre laidentidad.

Pero también la escritura habilita a los seres humanos para poder expresarse
en ciertas situaciones en las que otras formas de comunicaci 6n parecen insuficien-
tes. Una manifestaci on escrita suele tener, en muchos casos, |a cuota necesaria de
energiaparatransmitir un reclamo o unaexigencia. También escribimos parapoder
enfrentarnos con ciertos obstacul os o dificultades. Por ejemplo, el timido prefiere
escribir una declaracion antes que expresarla verbalmente ante el destinatarioy la
escritura puede ser el recurso mas accesible para contar |0s pesares que abruman a
alguien en un momento critico. Escribimos para registrar los acontecimientos
importantes de nuestraexistenciay paraayudarnos con nuestramemoriacotidiana.
L osterapeutas descubrieron que éstas y otras razones similares podian ser de gran
utilidad parala practica clinica.
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Empleos de la escritura en la clinica actual

La escritura se ha incorporado como un procedimiento Util en la clinica
psicol dgica desde hace unos veinte afios. La experiencia recogida ha permitido
identificar algunos de los principal es mecanismos de su potencial terapéutico. Al
mismo tiempo, se van conociendo mejor sus limitaciones y las restricciones que
conviene tener en cuenta para su implementacién (Lepore & Smyth, 2002). La
escriturano siempreesbeneficiosaparal ospacientes. Por jemplo, sehaobservado
ello en pacientes de tercera edad con problemas depresivos importantes y con
paci entescon estréspostrauméti co con poco entrenamiento en habilidadescognitivas
y de afrontamiento (Pennebaker & Seagal, 1999). Por otra parte, las aplicaciones
cada vez més frecuentes permitieron detectar cuales son las perturbaciones en las
que este procedimiento resulta particularmente beneficioso. Todo ello ha ido
acompanado con la gestacién de nuevos procedimientos técnicos en terapia.
Describimos en este apartado 10s mecanismos terapéuticos mas importantes asi
como los usos clinicosy las técnicas predominantes.

Mecanismos de la escritura que operan en la psicoterapia

Varios mecanismos caracteristicos del acto de escribir pueden servir en €l
curso de un tratamiento. Algunos son de gran complejidad y es mucho o que nos
resta por comprender respecto del modo en que operan. Nos concentramos, a
continuacion, en los méas conocidos, procurando ilustrar las principal es funciones
gue se activan con cada uno.

Autoconfrontacion

En muchas perturbaci ones mental es detectamos ci ertas operaciones mentales
cuyo papel central enladisfuncion estadirigido aestablecer unadistanciadel sujeto
con larealidad, tales como la evitacién, lanegacion o ladisociacion. El efecto de
todas ellas conduce a un aplanamiento de la conciencia. Dichas operaciones
cumplen diversos fines, siendo un factor comin €l intento de reequilibrar la
organizacion personal cuando seve af ectadapor situacionescriticasprocurando, de
esamanera, preservar laintegridad del si mismo. Lapsicoterapia procuraayudar a
esos pacientes promoviendo cambios que suponen un nuevo contacto con la
realidad, un acercamiento que es necesario pero que esvivido con muchaangustia.

El monitoreo operado por cualquier sistema de autorregistro tiene, siempre
que se lo aplique correctamente, el efecto de reducir los excesos de tension y
ansiedad que padecen | os pacientes. Laexperienciademuestra, no obstante, que no
resultafécil lograr que los pacientes cumplimenten adecuadamente esos registros.
Muy por el contrario, resulta habitual que manifiesten numerosas dificultades con
lasque el terapeutadeberalidiar paracumplir con su prop6sito. Cuando instruimos
al paciente para gque escriba respecto de sus dificultades y los intentos que realiza
para superarlas, |o invitamos a echar una mirada sobre si mismo y a concentrarse
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sobre zonas sensibles a su perturbacion, 1o que implica aumentar € contacto con
situaciones dolorosas.

Cuando €l escrito quesolicitamosno secircunscribeaun aspecto particul ar del
comportamiento sino que abarca funciones més globales de la experiencia del
paciente, latarea podra contribuir, en gran medida, afavorecer laexpansion de su
capacidad autorreflexiva, o que habitualmente suele mejorar la disposicién para
movilizar patrones de cambio. Pero, al mismo tiempo, este proceso sueleimplicar
una situacion de cierto riesgo para el paciente pues lo puede enfrentar con zonas
dafadasy con representaciones muy negativas de su vida. Como se ha observado
confrecuencia, laelaboracion derel atos autobiografi cos esunatareamuy delicada.
Se trata de un recurso que puede ser de inestimable valor para favorecer la
integracion delosaspectosfragmentadosdelapersonalidad pero, al mismo tiempo,
esunatareaque supone atravesar, muchas veces, zonas minadas. El terapeutadebe
ser cauteloso alahora de promover este mecanismo de confrontacién y debe estar
preparado y dispuesto para guiar con cuidado al paciente en dicha tarea.

Expresion emocional

Se trata del mecanismo paradigmético en este campo. Al escribir se incita
facilmentelaproyecci 6n de componentes emocional es, alin cuando el contenido no
esténecesariamente sujeto aun areaafectiva. Laexpresién emocional delaescritura
deviene delas operaciones mental es que promueve, especial mente cuando respon-
dealainstruccionderealizar untexto en primerapersona. Setratade un mecanismo
guecumplediferentesfunciones, siendo treslasmasimportantes: laOrientacion de
la atencion, la Facilitacion de la habituacion y la Reestructuracion Cognitiva.

e Orientacion de la atencién. Escribir sobre un hecho (incluso cuando se
trata de situaciones penosas) dirige laatencion y ayuda a concentrarse en
la observacion necesaria paraidentificar |os componentes que activan la
disfuncion. Cuando solicitamos a un paciente que describa determinados
eventos o situaciones, €l area que enfocamos adquiere relevancia de
inmediato, por lo que debe ser seleccionada con precision para evitar la
dispersion en € proceso.

» Facilitaciondelahabituacion. Lostextosy sulecturapermiten unaaccion
sucesiva cuya reiteracion puede brindar efectos similares a los que
producen los procedimientos habituales de exposicion, debiendo obser-
varse |os requisitos propios de esas técnicas en las instrucciones corres-
pondientes para la escritura.

» Reestructuracién cognitiva. La posibilidad de corregir unay otravez lo
gue se ha expresado asi como la de rehacer el texto y generar nuevas
versiones de los fendmenos vividos es uno de los modos mas potentes de
reestructuracion cognitivay un medio eficaz paralograr larevision dela
historia (tanto personal como social).
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Imagineria

Muchas personas padecen a verse abismadas por circunstancias que los
abrumany porque su vision del futuro estd dominado por unavision pesimista. El
mundo quelestocavivir parececerrarsea fondo deuntinel oscuro. Paraellostiene
mucha utilidad emplear procedimientos que activen la imagineria, una cualidad
propia del pensamiento creativo y alternativa alafuncion racional.

Lafabricacion deimagenesy lacreacién de escenarios son procedi mientos a
losquelapsicoterapiaharecurrido con ciertaasiduidad. El uso de cuentosy relatos
ocupa un lugar importante en varios enfoques. La escritura favorece esa practica,
como hemos mencionado en los casos de los métodos de Erickson y White, pues
permite forjar episodios que habilitan la construccién de nuevos universos.

Unade sus propiedades fundamentales esfacilitar lainvencién de personajes
y situaciones que, unavez creados, adquieren vidapropia. Estareelaboracion delos
guionesbrinda el acceso aunanuevareaidad. Otro mundoy otraformadevivir se
tornan posibles. Pero, a mismo tiempo, esto mismo puede generar la vivencia de
sentirse inerme e instalar la amenaza ante una posible pérdida del control. El
terapeuta deberamanejar con criterio esa posibilidad evitando exponer a paciente
a zonas de frontera en las que pueda experimentar riesgos para su seguridad
personal.

Narrativa y Revision Histérica

La propiedad narrativa resume 'y sintetiza todas | as cualidades que ofrece la
escrituraparalapsicoterapia. Laimportanciadelanarrativase harea zado en gran
medida en |os Ultimos tiempos a constituirse en una de las metaforas que concita
mayor interés de clinicos e investigadores (Angus & McLeod, 2004). Muchos
enfoques actuales de psicoterapia abordan el proceso desde la perspectiva de la
elaboracion derelatos. O, mejor dicho, como un trabajo de reelaboracion del relato
con que el paciente se acercaen laconsultainicial en busquedade ayuda. Concebir
la formacion de sintomas y las disfunciones clinicas como modos de narrar una
historiay pensar alaterapiacomo un proceso en el que se construye un relato son
dos aspectos complementarios de un enfoque que subraya la importancia de la
construccién de los significados personales.

Laactividad narrativatienelugar, obviamente, en el intercambio verbal entre
el pacientey el terapeuta. Y ese esel campo en el que se sitlalaterapia desde sus
origenes. El valor agregado de la escritura deviene de su potencia como factor
documental en la construccion de textos. Los relatos escritos permiten constatar
todas las marcas de una perturbacién y también son €l terreno en que mejor puede
afirmarse lanecesidad derealizar larevision de lamemoria que muchos pacientes
necesitan para poder lograr su recuperacion.
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Empleos clinicos mas relevantes

Enfermedades Fisicas

Como hemos sefialado previamente, Pennebaker es reconocido como el
principal introductor de este recurso en la moderna clinica psicoldgica. Su labor
estuvo centrada originariamente en las aplicaciones de este procedimiento para
paci entes que padecian perturbacionesfisicas. L os pacientes artriticos y asmaticos
figuranentrelosprimerosconlosquesetraba) 6. El éxito obtenido con elloscondujo
répidamente a extender las aplicaciones al campo de la psicologia de la salud en
general. Los pacientes con enfermedades fisicas que necesitan ayuda psicol 6gica,
particularmente | os pacientes con problemas crénicosy terminales, constituyeron
un lote temprano sobre el que se trabaj ¢ intensamente. ¢Por qué estos paci entes se
mostraron fértiles para el empleo de este recurso?

Por reglageneral, estos enfermos no tienden a buscar |a ayuda de la psicote-
rapia, al menos cuando selos comparacon |0s pacientes que padecen de trastornos
de ansiedad o del estado de animo. El sendero que los conduce ala psicoterapiaes
indirecto y sudemanda estd mediatizada, con frecuenciapor un médico. El proceso
delaterapiaquedasiempreligado al curso delaenfermedad y sutratamiento. Como
consecuencia de ello, suelen presentar marcada resistencia para acceder a un
didogoenfocado sobreel funcionamiento del osestadosmental esy lasdisfunciones
que padecen. Su centro de atenci6n esta depositado en el funcionamiento corporal
y, confrecuencia, manifiestan unamarcadadificultad paracomunicar susexperien-
ciasy transmitir sus emociones. Muchos de los desarrollos en torno a concepto de
aexitimia han estado ligados a este tipo de perturbaciones.

La escritura ha probado ser un recurso que permite sortear esas dificultades
ofreciéndole al paciente la posibilidad de expresarse por un medio que al ser mas
indirecto y diferido puede resultar menos costoso para él que el modo verbal de
comunicacion. Uno delos ef ectos positivos de este procedimiento esel aumento de
laconcienciaemocional de los sujetos alexitimicos (Fiorentino, Labianoy Penna,
2000)

Experiencias Traumaticas

Como unaextensién delo anterior, laescrituraseincorpord como unarecurso
de gran valor para asistir a personas afectadas por situaciones trauméticas. La
aplicacion en este campo evoluciond en gran mediday hoy en diaesuninstrumento
privilegiado en é. ¢Por qué la experiencia del trauma se beneficia con este
procedimiento?

Si bien el trauma hasido un fendmeno clinico estudiado desde |os comienzos
de la psicoterapia, en las Ultimas décadas adquirié una relevancia muy especial.
Influyd en ese sentido, de manera decisiva, €l hecho de que las condiciones de la
vidacontemporaneaexponen cadadiamasalapoblacion aestetipo de situaciones.
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Tanto los fendbmenos naturales como los acontecimientos vinculados con el
desorden politico o las patologias sociales han instalado el trauma como un
fendmeno frecuente de la vida actual .

Las personas que padecen un trauma psiquico se caracterizan por algunos
indicadores disfuncionales muy claros. La disociacion de sus procesos mentalesy
la fragmentacion de la unidad del self son dos acontecimientos complementarios
que revelan los efectos del choque producido ya sea por un hecho de destruccion
masiva o por una experiencia de la vida cotidiana como en el caso de los ataques
personales o las violaciones.

L osfendmenosdisociativosexpresan unagran complejidad funcional enestas
situaciones. Revelan tanto lamagnitud del efecto de ataque como laplasticidad del
sistema procesador para hacer frente a la masividad de una carga que resulta
excesiva. Ladisociaciontieneunafunciéndepreservar nlcleosderesistenciafrente
al atague pero tiene €l costo de requerir procesos adicionales para establecer los
puentes necesarios que garanticen laintegridad del sistema. La escrituratiene la
propiedad de permitir una reelaboracion de la experienciavivida por medio delas
transformaciones de la memoria (reconstrucciones) que permiten alcanzar las
sucesivas versiones que el paciente puede trazar respecto de los hechos y sus
recuerdos.

Desregulacién Emaocional

Otrasituacion clinicaen laquelaescriturase aplicé con mucho éxito esen el
caso de los fendbmenos en que el paciente padece situaciones de descontrol en €l
manej o de sus estados emaocionalesy en laregul acion de las descargas acompafian-
tes. Algunosfendmenos psi copatol dgi cos son paradigmati cos en ese sentido, como
en el caso de las personas que padecen trastornos de personalidad limite, aunque
sabemos que | a experienciade desregul acion emocional excede ampliamente aese
grupoy se manifiestaen numerosas situaciones, particularmente entrelapoblacion
de adolescentes y jovenes adultos.

La escritura cobra su valor en este caso a partir de su propiedad como
instrumento diferido y no automatico. Cuando se entrena a un paciente a comuni-
carse por medio de la escritura se suele ayudarlo a frenar un impulso evitando las
instrucciones mas represivas y ayudando de esa manera a preservar €l vinculo
terapéutico. El arte de la escritura cobra su valor en este caso como un proceso
creativo que puede ayudar de manera significativa a canalizar las tendencias
destructivas.

Déficits en Habilidades Sociales

Muchos pacientes buscan en |a terapia ayuda para superar las barreras que
encuentran en el contacto conlosotros. Laextensagamadesituacionesclinicasque
seextiende desdelaansiedad social hastael trastorno de personalidad por evitacion
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concentra a una numerosa poblacion de individuos que sufren al verse empujados
por sus dificultades hacia una retraccion gue tiene con frecuencia la sombra del
ostracismo. Entrelasformasconcretasmashabitual esdeesteespectrodedisfunciones
estaladificultad paraestablecer relacionesintimasy afectivamenteestables. Frente
ala sensacion de estar condenada a la soledad emocional, la persona busca que la
terapiale provea de recursos para hacer més fluidos sus contactos con los otros.

Otros pacientes que también experimentan grandes dificultades para el con-
tacto interpersonal son aguellos que padecen de tendencias esquizoides y
esquizotipicas. La configuracion clinica de su disfuncion presenta marcadas
diferencias con el grupo anterior, en particular debido a una sensible disminucion
delavivencia sensitiva ante el problema que padecen. Esto no quiere decir quela
situacién no resulte problematica para ellos y que no necesiten ayuda.

En todos estos casos, la comunicacion verbal se ve obstaculizaday el uso de
la escritura es un recurso muy Util para que € paciente pueda transmitir sus
vivencias, sin verse maniatado por sus dificultades. Escribir permite regular la
sensibilidad emocional de una manera que el didlogo directo (verbal, gestual o
corporal) tornamés dificultoso. Escribir algo que uno debe entregar luego, permite
hacer todaslascorreccionesque secrean convenientes. Permiteel udir, deesemodo,
lasfallas a que conduce lafaltade manejo de las habilidades sociales presentes en
estos casos.

Técnicas

Confeccién de agendasy diarios

Este procedimiento tiene como antecedente |a elaboracion de autorregistros,
uno de losinstrumentos més potentes que ha empleado |a psicoterapia desde hace
muchos afnos. Pedirle a un paciente que confeccione un sistema de registro para
monitorear alguna funcién asociada con un malestar suele ser uno de los métodos
mas simplesy poderosos parareducir laansiedad. L osregistros mas habituales son
losreferidosalos estados animicosy tensionales, afuncionesfisicasdel organismo
0 aritmos de habitos cotidianos tales como laingesta de alimentos o la secuencia
de suefio. También suele emplearse paraobservar larealizaciony cumplimiento de
ciertastareas. Sabemosquelaconfeccion deestosregistrostiendeareducir el monto
de ansiedad que las personas experimentan ante una situacion determinada.
También sabemos que €l autorregistro debe ser instrumentado de manera precisa
por parte del terapeuta. Unaindicacion inadecuada puede tener el efecto paradojal
deincrementar el grado de ansiedad. Otro factor importante atener en cuentaesla
curva de carencia que se sigue para cada caso. Es importante que el terapeuta
indique laconfeccidn del registro durante el periodo de tiempo eficaz y debe estar
atento ainterrumpir su realizacion cuando | a habituaci én puede conspirar contrael
poder del método.
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Otra forma de registro de gran valor en la psicoterapia es la confeccién de
agendas. Se ha utilizado este método en numerosos programas de tratamiento. Por
gemplo, ocupa un lugar importante en el programa para el tratamiento de la
depresion desarrollado por Persons en la Unidad para e Tratamiento de la
Depresién de la Bahia de San Francisco (Persons, Davidson & Tompkins (2001).
En € caso delostrastornos del animo, la confeccidn de agendastiene el proposito
de ayudar a paciente a cubrir € vacio ante € que se suele encontrar como
consecuencia del descenso en su estado de animo. Mas aun, la confeccion de una
agendafacilitaa pacientelaposibilidad deimaginar escenariosfuturosen circuns-
tancias en las que su estado de animo lo empuja a una vision de tinel sin salida.

Por supuesto que uno de los puntos fuertes en la confeccién de una agenda es
el compromiso queel paciente establece conlarecuperacionde suactividad al dejar
sentado por escrito qué cosas son la que se propone para la semana 0 e mes
siguiente. Ademas, laagendalefacilitaunaeval uacion masfinadeladistanciaentre
lo que seproponey o que es capaz delograr en un periodo determinado detiempo.

Con las agendas ocurre algo muy similar alo que acontece con la confeccion
delosautorregistros. Pese asu aparente simplicidad resultan, muy frecuentemente,
tareas dificiles de cumplimentar por |os pacientes. El formato allenar es, precisa-
mente, un espacio complejo que puede movilizar sentimientos de inquietud y
paralizar a paciente. El terapeuta debe colaborar muy activamente parafacilitar la
realizacién delatareaactuando con paciencia, reiterando suimportanciay ayudan-
do en €l gercicio de completarlaen lasesion, resaltando laideade lacolaboracion
terapéutica.

Enlamismadireccion se encuentralaconfeccién dediarios. Muchasveceses
de gran utilidad solicitarle a paciente que escriba una peguefia resefia de los
acontecimientosdiariosqueletocavivir y delascircunstanciasquelo rodean. Esto
le sirve a paciente como una referencia activa para tener viva la dedicacion al
tratamientoy, al mismo tiempo, puede ser muy (til alahorade hacer un balancede
lo que ha ocurrido en la semana. Anotaciones diarias pueden servir a multiples
propésitos:

a) para gue el paciente pueda proveer informaciones Utiles que le resulta

dificil retener o resumir en e momento de la sesion

b) paradarlea paciente unasefial de que el trabajo terapéutico es unatarea

permanente y no se restringe alo que ocurre cuando se encuentra con su
terapeuta

C) paracontar con elementosquesirvan parachequear cambiosalolargo del

tratamiento.

Este procedimiento resultade muchautilidad, por ejemplo, con pacientes que
enfrentan situaciones de aceleracion e impulsividad o de desorganizaci 6n emocio-
nal y cognitiva. Pero no solamente eslapsicopatol ogiaun criterio atener en cuenta
pararecurrir a este método. También es de gran ayuda paratrabajar con aquellos
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pacientes con los que es necesario instalar, por motivos muy diversos, un disposi-
tivo que tiene amplios interval os de tiempo entre sesiones.

Programas de actividades

Uno delosaspectoscrucia esdetodapsicoterapiaes probar su capacidad para
que los cambios ensayados puedan concretarse en la vida cotidiana. Durante
bastante tiempo dominé la idea de que alcanzar una buena explicacion de los
problemas o poder expresar emaociones intensas que estaban silentes eran criterios
de cambio suficiente que garantizaban la mejoria de los pacientes. Las cosas se
modificaron de manera sustancial y hoy se busca que los cambios se expresen
concretamente en la actividad del individuo y puedan sostenerse en el tiempo.
Buena parte de |as intervenciones terapéuticas, teniendo esto en mira, se orientan
a la realizacién de tareas que impliquen acciones en € quehacer diario de los
pacientes. La escritura es de gran utilidad pues tiene buen gjuste con cuaquier
programa de instrucciones para el cumplimiento de tareas.

Algunosdeesosprogramas han sido confeccionados siguiendo pasosestrictos
guedebenrealizarseenunordendeterminado. Setratadelibrosdetareasquesirven
paraaplicarse en diferentes situaciones clinicas y niveles de edad. Algunos se han
basado eninstrumentosclasicosdeeva uaciéncomoel MMPI (InventarioMultifasico
de Personalidad de Minnesota) o €l BDI (Inventario parala Depresion de Beck).
Estos libros guardan correspondencia con los programas manualizados de trate-
miento y les caben buena parte de |as criticas que han sido dirigidos contra ellos.
Pero, al mismo tiempo, también se encuentraen laliteratura unafuerte defensaen
favor de su uso y delosresultados positivos paralapromoci6n de cambios. Unade
las autoridades en la materia, resume asi sus ventagjas (L"Abate, 2002):

1. Permiten planes de tratamiento méas especificos y detallados que los
enunciados en forma verbal
Favorecen puentes entre los profesionales y la poblacion
Ayudan a generalizar los efectos del aprendizaje
Vinculan la evaluacion con e tratamiento
Extienden el tiempo de la sesién y brindan sugerencias concretas para
actuar
Permiten profundizar lo tratado en la sesion
Ayudan a segmentar los problemas
Incrementan la responsabilidad del paciente
Permiten asistir a personas que no pueden desplazarse

10 Favorecen lainvestigacion

Unadelasvariantesdeestoslibros son|ostextos de auto-ayudaque, aplicados
de maneraadecuada, pueden constituirse en un recurso adicional degranvalor para
laterapia, potenciando los efectos de ciertas intervenciones o complementando la
actividad de las sesiones. Ademas, |os programas de auto-instruccion son también
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modos de favorecer que muchas personas que necesitan ayuda y que no pueden
asistir a un terapeuta logren mejorias significativas en su disfuncion (Bowman)

Internet

El nuevo espacio que abrid el mundo cibernético estaafectando nuestrasvidas
en todo sentido. La psicoterapia no podia escapar a ello. Las propuestas para €l
desarrollo de la psicoterapia por Internet crecen a diario y aunque todavia no
contamos con pruebas fehaci entes sobre | os a cances de este nuevo procedimiento
y laconsistenciade sus resultados, hay unaimportante expectativa de que serauna
valiosa contribucién en € futuro. Las avenidas de intercambio que permite €l
ciberespacio circulan através de diversos medios, pero la escritura ha ocupado un
lugar central. La comunicacion por viadel correo electrénico ha venido a ocupar
unaimportante cuotadelaancestral formade intercambio epistolar que domind las
relaciones a distancia entre |os seres humanos durante siglos.

Diversos programas han utilizado exitosamente el correo electrénico en €l
tratamiento del trastorno de panico y otras formas de ansiedad, |a depresién, €l
insomnio y el dolor crénico, entre otras perturbaciones. Las intervenciones més
frecuentemente utilizadas en esos programas son la psicoeducacion y la reestruc-
turaci6n cognitiva (Griffiths & Christensen, 2006). V arios programas se apoyan en
el empleo de biblioterapia, recurriendo amanual es de auto-ayuda como uno delos
componentescentral es. Como gjemplo, merececitarseel tratamiento delaansiedad
social, recurriendo a un manual basado en el modelo de Clark y Wells (Carlbring
et.a., 2006). Se invitdé a los pacientes a completar médulos progresivos de
afrontamiento que incluyen informacién, gjerciciosy diversas preguntas dirigidas
aexplicar lo mas importante de cada médulo y describir sus experiencias con los
gercicios de exposicion. Los participantes debian también escribir mensajes aun
grupo de discusién online alo largo del proceso. Recibian un feed-back para sus
tareas en un plazo que no superaba las 24 horas después de haber enviado sus
respuestas por correo. En lamedida en que las respuestas mostraban | os progresos
esperados, € paciente recibia e password necesario para avanzar a moédulo
siguiente hastallegar a final del tratamiento.

Un programa sistematico para el tratamiento de personas con trastornos
mentalesy, en particular, con personas afectadas por traumas severos es Interapy,
un método de escritura estructurada desarrollado en la Universidad de Amsterdam
(Lange, Schoutrop, Schriekeny van de Ven, 2002) y sobre el cua sehan publicado
informes que muestran potentes resultados (Lange et. a., 2003). Disefiado para
trabajar con personas que experimentaron eventos traumati cos, esta organizado en
base a escritos regulares que deben enviar los participantes. Las instrucciones
incluyen que €l lugar, € tiempo y laduracion de las sesiones deben ser fijos. Los
paci entes deben concentrarse en los el ementos méas penososy detenersea concluir
el tiempo estipulado. A la sesion siguiente se debe comenzar releyendo laescritura
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precedente. No hay restricciones para |0 que se puede escribir, no importan los
erroresy se enfatizalaimportanciaquetiene laexpresi 6n de los sentimientos. Los
terapeutas proveen un feed-back a cada sesién a lo largo de las 5 semanas
estipuladas. El proceso se desarrolla através de 3 fases:
a) autoconfrontacion
el paciente describe la situacién traumética en detalle y escribe acercade
los miedos y los pensamientos asociados con el hecho
b) reevaluacion cognitiva
el paciente recibe psicoeducacion para desarrollar nuevas visiones de la
situacion trauméticay recuperar € sentido del control
c) compartir y ritual de despedida
el paciente trabgja respecto de los efectos positivos de compartir y
simbdlicamente escribe una carta referida a la situacion traumética (a si
mismo, a otro significativo o a alguien involucrado en el hecho).

[lustraciones Clinicas

Laescritura sirve alos fines de la terapia por medio de diferentes formatos.
Existe, en primer lugar, como tareasinsertasdentro deformatos preprogramadosen
los que € tratamiento se gusta a un plan definido, generalmente muy delimitado.
Ese modo deempl eo seencuentraamenudo enlosmanual esdetratamientoy recoge
principios similares alos de | as técnicas antes mencionadas. Lasilustraciones que
presentamos a continuacion se refieren a otras modalidades.

Laescritura puede servir, también, como resultado de una produccion espon-
tanea del paciente o bien respondiendo a una prescripcion del terapeuta. En este
ultimo caso, la prescripcion puede ser ocasional y no sistematica, independiente-
mente de la frecuencia con que se laemplee. Los terapeutas suelen recurrir a este
medio como respuesta a situaciones particulares que plantea un tratamiento. El
trabajo con ambas formas no esta gjustado, en general, a tareas asociadas con
objetivos focalizados de tratamiento. L a produccion espontanea suel e presentarse,
habitualmente, en los formatos més abiertosy de mas largo plazo. También suele
ser de muchautilidad en el dispositivo delaterapiade grupoy por ello concluimos
este apartado con referencias a esa modalidad de trabagjo.

Empleo espontaneo

L os pacientes que escriben textos de manera espontanea suelen ser aquéllos
cuyaterapiatiene objetivosrelativamente amplios. Por 1o general son personasque
necesitan trabajar en el tratamiento con aspectos basicos de su personalidad y que
buscan una revisiéon importante de su guion personal. De alli que con frecuencia
hagan referencia a cuestiones nucleares de su identidad.

En la medida en que la produccion de esos escritos no responde a una
prescripcién terapéutica es importante que el terapeuta tenga suficiente amplitud
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para evaluar el significado y la utilidad de esos materiales en el curso del
tratamiento. Un punto fundamental paraevaluar es el grado de congruenciade ese
hecho con |o que acontece en |as sesiones. El terapeuta deberdinterrogarse si esos
escritospotencianfavorablementeel trabajoterapéutico, si expresan algunadificul -
tad en laalianza, si deben incorporarse como parte de la sesion o seran tenidos en
cuentafuerade ella. No existe, por supuesto unarespuesta universal, pero en todos
los casos sera necesario hacer la evaluacion pertinente.
Sabado a la noche. Quiero escribir esto para recordarlo €l lunes, dia en
guetal vezlascircunstanciasy ocupacionesdel dia hagan quetodos estos
pensamientosy emociones vuel van a depositar se y esconder se en el fondo
demi espirituy no que quierarecordarlosy entonces me conforme con la
alegria de la superficie y vuelva mirar otra vez hacia el costado.

Graciela(42) esunamujer separadaque hapedido ayudadebido aquesesiente
perdiday sufrealteracionesen su estado de animo que seexpresan en apatia, tristeza
y sentimientos de desesperanza. Vive con su hijo de 14 afiosy tiene muchos deseos
devolver aformar unaparejaestable. Hatenido variasrel acionesimportantesen su
vida 'y siempre sobrellevd las rupturas sin demasiados sobresaltos, pero ahorale
cuestaenfrentar lasoledad, y lasrel acionesocasional esque emprendeno lasustraen
de la situacion angustiosa que vive a diario. A través de los afios tuvo pocas
dificultades paraentablar relacionesy vivio lassucesivas etapas de su vidaafectiva
como pasos que no lainguietaban mayormente. Pero ahora, tal vez por el paso de
losafiosy lafatade confianzaprogresivaen su capacidad paraatraer aloshombres,
lainundael debilitamiento de su autoestima. Tieneunaconcienciabastanteelevada
de haberse manejado muy superficialmente en los afos precedentes y de estar
siempre lista para huir de las situaciones dificiles. De ali, su interés en escribir
durante el fin de semana cuando se siente aquejada por la pena, temiendo que a
comenzar lasemana haya echado un manto de negacion sobre su verdadero estado
de &nimo. Escribir es, para Graciela, un reaseguro de que no se dejara ganar por la
negacion.

Larelacion con Edi me esta llevando a un estado de angustia y desespe-
raciondel quenoencuentromaneradesalir, silodejocomolavezanterior
se que en cuanto lo extrafie voy a volver, si me quedo asi, sufro por su
ausencia y porgue no recibo ninguna devolucion de €, ni siquiera un
[lamado, sin embargo, cuando nos vemos su expresion es de alegria,
cuando estamos juntos nos contamos cosas y hacemos el amor con una
ternura e intensidad mutua como nunca anteshevividoy alli siento quele
importo.

Este texto, que aparece a continuacion, describe el nudo de su padecimiento.
Laclaridad qgue muestray el alto grado defocalizacion hacen pensar quedificilmen-
te la paciente se hubiera olvidado entre dos sesiones cual erael sentimiento quela
aquejaba. Més que tener elementos para no olvidar (algo, no obstante, plausible),
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|apaci ente parece escribir como unamanerade conjurar |os sentimientosnegativos
que experimento.

El texto tiene multiples tachaduras y también otras marcas como palabras
escritas en mayuscula o subrayadas. El texto traduce, de manera literal, las
alteraciones en lacomposicién, producto en su mayoria, de lapropiaansiedad con
que escribe la paciente.

El estd REPLETO de dobles mensajes.

Hoy por hoy y como estan las cosas eso es | o Unico en este momento que
yo le estoy pidiendo — una llamada telef énica de tanto en tanto...
Desaparezco en la palabra del otro.

O no existo: no meve. Eslaexperienciacon laque estoy masfamiliariza-
da....

El tema pareceria ser el miedo, €l vértigo, lainseguridad que me da el ser
yo misma. Pensar por mi misma, construir algo propio.

Y que esté relacionado con €l sentimiento de desamparo.

L ucrecia(39) también escribe espontaneamente entreunay otrasesiony trae
sus escritos para compartir sus reflexiones. Su escritura es la blsgueda de una
reelaboracion sutil de lo que pasa en cada sesion y de hechos que van ocurriendo
enlavidacotidiana. En sumodo de operar se puede apreciar en gran medidacémo
escribir ayudaalaautorreflexion que sirve de base alaexpansion delaconciencia
Piensa sobre su manera de actuar, sobre sus reacciones, sobre |os comentarios que
le hace €l terapeuta. Dialoga con él, extendiendo el espacio terapéutico.

Me quedé mal.

Una mezcla de cosas. No me gusta hablar de esos temas.

Me cuesta ponerle palabras alaexperienciade unavida. Aunque me haria
bien. Pero me cuesta.....

Me sorprendi6 que hicieras hincapié en que te daba muchaléstima. ¢Para
qué? ¢Para que yo registre otra actitud?

¢Me da penaami? Ahora no sé. Habitualmente me daba més bronca que
pena....

Tampoco megustd darmecuentadeque mecuestasaltear unasemana....senti
un ramalazo de angustiay desamparo.

Lo curioso esque se me paso cuando meacor dé de un comentariotuyo, que
No parece tener que ver y que en su momento me quedd muy grabado.

Lasvivencias de desamparo acumuladas alo largo de su vida, setraducen en
un espiritu sensible atento acadaunadelas marcas (pal abras, gestos, ademanes) de
quien estafrente aella. Larelacion terapéutica actualiza esacircunstanciay es por
€S0 MiSmOo un campo propicio para explorar la generacion de la confianza que
necesita para sentirse mejor. El texto recoge distintas instancias de lo que experi-
mentaen €l curso delasesion: sorpresaante unadeclaracién del terapeuta, disgusto
por sentir que le pesa la interrupcién de una sesion, malestar al finalizar. Y ala
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semana siguiente escribe:
Te escucho y no o puedo creer.
Tendriasque saber deddndevengo paraentender |o quesignificaescuchar-
te...
Que hablar desde mi misma es posible, como puedo, como soy, pero que
es posible.

Lucreciadice que la experienciaterapéuticalavalida, pese alas dificultades
gue debe atravesar parapoder realizar |os cambios necesarios. Validacion impres-
cindible para poder rehacer su historia.

Qué doloroso es volver para atras. Qué doloroso....

Todami adolescenciafue asi. Tremenda. Es doloroso, pero necesario. Me
hace falta que estés, ponerlo bajo tu mirada....

cQuUEé registras? ¢Qué lectura hacés? ¢Como leés lo que lei a mi modo?

Tiempo después se fue sintiendo mas firme, recuperando la sensacion de
libertad y de que su agenciale permitia adentrarse en € porvenir como un camino
queleofreciaalternativasparasurealizacién personal . Podiai maginarse superando
la soledad, proyectandose en la construccion de un escenario nuevo, compartido.
Entonces escribi6 lo siguiente:

Escribir una novela.

Eslo que tengo que hacer con mi vida. Aflojarmey escribir una novelay
soltar latensiondel tratado sesudoy enjundioso. Ademasdequelo quesoy,
laquesoy yo, estd mucho mascercadela plasticidad y musicalidad deuna
novela que de la rigidez enciclopédica de un manual diagndstico. Aungue
venga de un estilo sobreadaptado en doce tomos con apéndice y notas.

Prescripciones
En muchos casos, € terapeuta prescribe la realizacion de tareas escritas,
mayormente en el espacio entre sesiones. Pueden servir aunagran multiplicidad de
fines y responderan a condiciones especificas del proceso terapéutico. Muchas
ideas que sustentan esastareas pueden servir paraun gran nimero de pacientes pero
requieren adaptarse a las condiciones individuales, tanto en la consigna que se
imparte como, especialmente, en €l tipo de intervencion a que daran lugar. Lo
ilustramos con dos gjemplos.
Pedro (42) esun activo hombre de negoci os que experimenta una preocu-
pacion creciente (y excesiva) respecto dela salud y laintegridad fisica de
sus allegados (principalmente de sus hijos). Expansivo, controlador y
obsesivo, gerce una conducta dominante en su entorno logrando una
respuesta reforzadora de los deméas que potencia su disposicion autorita-
ria. Su ansiedad se ha ido incrementando lo que se tradujo en emociones
negativas, sintomas de diverso tipo y una inquietud por el futuro que
multiplicé en gran medida su vulnerabilidad ante la incertidumbre.
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El disefioterapéutico segjustd aunaestrategiafocalizadatendienteaproveerle
competencias para afrontar sus reacciones de ansiedad por medio de una serie de
tareas que apuntaron a identificar los patrones paradojales que gobernaban su
conductay desbaratar el complejo sistemade controles que operabacomo unfuerte
agente de mantenimiento. El plan detrabajo consistié en 20 sesiones, semanalesen
un primer momento y luego espaciadas ainterval os de dosy tres semanas. El total
de laterapia se extendid por un total de 6 mesesy el paciente se comprometio a
realizar tareasentrelassesionesde maneraregular. Suactitud fuemuy colaboradora
y cumpli6 con todas las indicaciones, muchas de las cuales consistieron precisa-
mente en redactar ciertos escritos. Entre las prescripciones que se le formularon
merecen citarse las siguientes tareas de escritura:

- listado (ranking) detemoresy preocupaciones

- listado de cabal asempl eadas paracontrol ar sus preocupacionesy descrip-

cion de lautilidad relativa de cada una

- registro de las semejanzas y diferencias observadas respecto a su padre

- historia de los momentos més felices de su vida.

El paciente enviaba la tarea por correo electronico antes de cada sesion, de
modo que el terapeuta podia examinar lo que e paciente escribia antes de
encontrarse con é y trabajar sobre ello en el curso de la sesién. Muchas de las
actividades tuvieron €l valor de ser organizadores para una persona que tendia a
dispersarse y a generalizar excesivamente. Ese fue el caso de los listados de
preocupacionesy de cabalas més frecuentes. Hubo tareas que permitieron ampliar
su perspectivade observacioninterpersonal, como €l registro comparativo respecto
desu padre, aquienloligaban|asactitudes de dominanciapero con quien mantenia,
a mismo tiempo, agudas diferencias. Algunos escritos fueron muy importantes
como documentosquefacilitaronlaevaluaciondel proceso terapéutico. El historiar
los momentos de felicidad sirvio hacia fines del tratamiento como una buena
sintesis del proceso realizado.

Presentamos, a continuacion, un gjemplo que ofrece unabuenailustracion de
la enorme riqueza que posee todo ese material. Uno de los momentos mas
impactantes se suscitd en relacion con la solicitud de que escribiera el ranking de
miedos y preocupaciones. El inventario que elabord € paciente constaba de 11
items que describian las situaciones que més lo preocupaban. Una de ellas decia:
“quemi hijamenor se pierdaen un viaje, en un lugar como Disneyworld”. Cuando
€l paciente escribi¢ eso, en el periodo intersesion 3/4 del tratamiento, seencontraba
todavia, en una fase aguda de ansiedad, de modo que tenia suspendidos los vigjes
en avioén alargadistancia, pese alaimportanciaquetenian parasu trabajo. Tiempo
después, su situacion en ese sentido habia mejorado significativamentey luego de
retomar un par de vigjesvinculados con su actividad laboral, decidié emprender un
vigje con su familia, precisamente a Disneyworld. Promediaba el tiempo previsto
delaterapia. El vigie sellevd acabo normalmentey al regreso le pedimos que nos
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contara la experiencia. Todo habia transcurrido muy satisfactoriamente, con
algunas notas de inquietud en relacién con episodios menores. Cuando terminé de
describir 1o ocurrido, e acercamos €l ranking que é mismo habia confeccionado y
le mostramos |0 que habia escrito algunos meses atrés. Pedro no recordaba haber
escrito esetemor en particular (erael No.8 delalista) y, |6gicamente, experiment6
una profunda sorpresa.

El efecto que esto produjo en él fue un gran impulso para sentir que estaba
haciendo logros importantes y para afirmar su expectativa de que laterapia podia
ayudarlo. Todo ello qued6 finalmente documentado en el Gltimo escrito con el que
el paciente resumia los resultados del tratamiento (tarea intersesion 19/20):

“Me decidi arealizar estaterapia por consejo de mi hermano...Comencé
con desconfianza... La primera cosa que me sorprendio fue que luego de
unos minutos de conversacion, usted me trgjo un test acerca de mi
problemética cuyas preguntas parecian hechas parami....

A partir dealli comenzamos con €l trabajo, con las sesiones, con lastareas
escritas. Para un empirico como yo hubo cosas que me dieron testimonio
del poder de la terapia, por ejemplo, en un caso referido a los suefios
respecto a mi viegjo que me venian jodiendo desde hacia varios dias y
desaparecieron luego de la sesion....

Como resultado de esto descubri algunas cosas interesantes de mi historia
y, répidamente, varios sintomas, |0s més recientes, préacticamente desapa-
recieron.

L os més profundos siento que se han aliviado, no puedo alin decir cuanto,
pero creo que estoy mejor, s bien necesitaré 6 meses mas para poder
realizar una evaluacion seria.

Descubri el poder deescribir las cosas, pude objetivizarmey analizar mis
miedosen el momento desufrirlos. En suma creo quefue bastante positivo.
El tema es que es como con muchas cosas, cuando el sintoma desaparece
uno norecuerdabien como erael sufrimiento. Por suertetengo escritaslas
cosas que yo sentia para ver la megjoria experimentada.”

Manuel (35) es un muchacho que viene padeciendo de fuertes oscilaciones
animicasqueloinhabilitan paradesempefiarse normal mente en su trabajo. Padrede
dos nifias pequefias tiene también dificultades para hacerse cargo de sus responsa-
bilidades familiares. Su esposa compensa en buena medida estas dificultades,
aunque le resulta costoso sostener la situacion. El paciente experimenta unafuerte
tendenciaanivelar laexperiencia, en general empujado por unaactitud negativista
que se sumaaun fuerte oposicionismo. Suele redlizar balances globales quele dan
un matiz singularmente pesimista a su estado de &nimo y resienten su actividad en
general. Tiene ademés, una fuerte tendencia a dispersarse, producto de cierta
disposicion maniacaquelo llevaacomenzar més cosas de las que puede continuar
razonablemente. Le pedimosquelleveunregistro diario delo que hace, comenzan-
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do por anotar a qué horay cémo se levanta.

El paciente cumpli6 razonablemente con esa indicacion. La mayoria de las
veces realizé latareay eso cumplié un papel fuertemente organizador. Ademas,
sirvio como un medio efectivo paraidentificar situaciones delogro que el paciente
tendia a oscurecer en el momento de realizar un balance de su semana. Junto aesa
tarearegular, introdujimosotrasactividadesescritasque respondieron acircunstan-
cias singulares del proceso. En una de €ellas |e pedimos que escribiera en una hoja
|ospensamientosnegativosguelevenianalamentey luegolosguardaraenuncajén
paratraerlos alasesion siguiente. Esta consigna durd pocas sesionesy €l paciente
cumplio con lamisma.

En cada sesion leiamos |os papeles que traiay comentabamos el contenido.
L os pensamientos giraban, mayormente, en torno a sensaciones negativas asocia-
das con algunosfamiliares (no pertenecientes asu grupo nuclear). Tiempo después
esta evocacion de sensaciones negativas fue disminuyendo y nos fuimos concen-
trando en aspectos mas central es de su desconfianzainterpersonal . Tareas sencillas
y acotadas como la que describimos eran asequibles para Manuel y, ademas,
aumentaban su sentimiento de trabajar activamente por su recuperacion.

La escritura en el dispositivo grupal

Empleamoscon frecuencialaescrituraen el marco del dispositivodelaterapia
degrupo, tanto formando parte de unatareaintersesion como utilizandolacomo una
intervencion en el curso de una sesion. En el primer caso, los alcances del escrito
gue sesolicitaestaran fuertemente asociados con € tipo de objetivo terapéutico. En
los grupos més delimitados, |a solicitud de que los pacientes escriban depende de
lasfasesdel programainicial, tal como hemosdeilustrar acontinuacion con grupos
focalizados. Esto no ocurre, obviamente, en los grupos abiertos, donde laescritura
suele servir parafortalecer el compromiso y la cohesion grupal.

Escritos en grupos para reacciones de ansiedad

La terapia grupa suele emplearse en un formato focalizado para asistir a
personas que padecen reacciones de ansiedad (por gjemplo crisis de angustia o
ansiedad social), perturbaciones depresivas y otras situaciones clinicas. Es muy
empleado también paraasistir apersonas con enfermedadesfisicascomo el cancer.
El programa que hemos desarrollado en nuestro centro paraasistir a pacientes con
reacciones de ansiedad consta de 10 sesiones cuya frecuencia es semanal (excep-
tuando la distancia entre las dos Ultimas). Participan entre 4 y 6 pacientes que
presentan sintomas homogéneos y que se comprometen a realizar tareas en el
espacio intersesion. En ese dispositivo, uno de |os recursos més poderosos de la
terapia es facilitar la confrontacion de las observaciones reciprocas entre los
distintos integrantes. Ayudar a que cada paciente pueda detenerse activamente
sobrelas semejanzasy diferenciasquelo ligan con suscompafierosen relacion con
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e problema que los aqueja es un instrumento de gran valor para su recuperacion.
Observar las semejanzas es un hecho que tiende a reducir la incertidumbre y a
morigerar lavivenciadeenfermedad. Atender alasdiferenciassirve, asuvez, como
fuente paradisponer de modos alternativos en laformade organizar laexperiencia
y promover cambios para mejorar la situacion.

Enlasesioninicial lospacientessoninvitadosapresentarse solicitandolesque
describan |os motivos de consulta respectivos y algunas caracteristicas personal es
que consideren idiosincrasicas. Entre la primeray segunda sesion se les pide que
escriban qué similitudes y diferencias encontraron con sus comparieros. En la
segunda sesion, sus escritos ocupan €l lugar central delatarea. El terapeutano solo
pidealos pacientes quelean latareasino que escribe unasintesis de cadatexto para
compararlos. EI modo més sencillo es recurrir a un pizarrén sobre el que puedan
escribirse las caracteristicas de cada uno respecto de |os aspectos rel evantes de la
disfuncion: e modo en que se manifiesta, lasatribuciones quele otorgan, lamanera
peculiar con que enfrentan el problema, etc. Los comentarios promovidos por €l
terapeutay susintervencionesal respecto son un excelentepunto departidaparaque
los pacientes aumenten su capacidad de observacion (y auto-observacion) y
mejoren su disposicion al afrontamiento.

En cada una de las sesiones se van incorporando nuevas tareas. Los escritos
sirven para ir respondiendo a cada una de las fases del tratamiento, como por
gjemplo: confrontar las experiencias reciprocas, discutir |os principios de atribu-
cion que sostienen € ciclo disfuncional, aprender aternativas para enfrentar la
situacion. Enlassesionesavanzadas, osescritosinicial es son reexaminados, lo que
colabora para que €l paciente pueda observar los cambios ocurridos durante €l
proceso. Sobre €l final, se les solicita que escriban una sintesis del tratamiento.
Fernanda (39) describié su experiencia como participante en uno de esos grupos
escribiendo lo siguiente:

“Al empezar e grupo senti mucha incertidumbre por lo que iba a
encontrar y por losresultados. Encontréun grupo de personascon losque
meidentifiquéconlosmiedos, con suspensamientosy conlasnecesidades.
Senti que en cada encuentro estabamos tratando de entender qué nos
estaba pasando y por qué nos estaba pasando en ese momento y eso nos
hizo profundizar dentro nuestro. Entre todos encontramos recur sos para
manegjar nuestros momentos de ansiedad y angustia. Formar parte del
grupo me hizo sentir que estoy haciendo algo por mi y, ademas, sentirme
necesitada por ese grupo.”

El testimonio de esa paciente permite ver la cualidad singular que tiene €l
dispositivo de la terapia grupal. Con respecto a lo que escribe, sin duda puede
pensarse que resefias semejantes pueden realizarse en formaverbal. Eso eslo que
acontece efectivamente y ese es el modo habitual que se utiliza. Recurrir a la
escrituraes apelar a caracter multiplicador quetieney aprovechar el potencial de
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su carécter documental que sirve para que los cambios se asienten de maneramas
firme.

El compromiso en los grupos abiertos

Los grupos abiertos de terapia estan constituidos por personas cuyo objetivo
esta vinculado con lanecesidad de producir cambios en patrones de personalidad,
ya sea porque presentan alguna disfuncion definida o porque se encuentran
motivados por |lanecesidad de favorecer su desarrollo personal. Hemos presentado
el modelo que utilizamos ilustrandolo clinicamente (Fernandez Alvarez, 2005).
Unanotafundamental de estosgruposeslanecesidad dequelosintegrantes puedan
consolidar unalto nivel decompromisointerpersonal, debido aquelospatronescon
gue deben trabajar son particularmente rigidos en funcion del elevado grado de
complejidad y cronicidad que presentan.

Solicitarle aun paciente que escribaen el curso de unasesion (por giemplo en
un pizarrén) algo vinculado con las dificultades ante las que se encuentra es un
recurso importante para que el paciente pueda exponer algo que le resulta penoso
de exponer o0 para que otro paciente incremente el nivel de involucracién con sus
comparieros. Paula (49) es una paciente cuya primera etapa en un grupo de estas
caracteristicas expusimos en ese texto. En unaetapaavanzada de su tratamiento, se
encontrabaluchando con las dificultades que | e planteaba |a necesidad de realizar
un cambio laboral que significabaafrontar un nuevo reto parasu vida. Pediaayuda
paralograrlo, pero pese atoda la colaboracion que lograbay ala claridad que se
alcanzabaenel andlisisdelasituacionvolvia, unay otravez, apostergar sudecision.
En una sesion, le pedimos que escribiera en una pizarra una carta dirigida a sus
hermanas anunciandole que habia tomado la decisién y cuando y como habria de
gecutarla. El texto que escribié decia:

“Hoy en terapia me convenci que no puedo volver ala oficina, por 1o que
renuncio.... S voy a ser pobre viviré en La Rosita (una casa de campo de
la familia)....Un beso”

Tiempo después pudo poner en accién lo que ansiaba hacia tiempo. Los
acontecimientos subsiguientes la reforzaron de manera muy positiva. Fue un
pequefio paso en su progreso, mientras ocurrian muchos otros fenémenos de mayor
envergadura. Pero sirvié como un ingrediente que aumento la sensacién de su
integracion con los comparieros de laterapia, 10 que le otorgd un fuerte respal do.
El documento habia producido su efecto.

Epilogo

La psicoterapia esta atravesando un momento de grandes transformaciones.
Nuevas indicaciones y procedimientos hacen variar su escenario y entre los
cambiosmasfirmes, puede proyectarse unincremento significativo delosformatos
grupales. Al mismo tiempo es razonable afirmar que la psicoterapia es y seguird
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siendo un campo predominantementeverbal . No obstante, también puede esperarse
quelosmediosqueseutilizaran en el futuro sean cadavez masvariadosy queel uso
de técnicas de escritura tendra reservado un lugar importante dentro de su caja de
herramientas. Hemos abordado al gunas de las ventajas que puede of recer y lavasta
gamade recursos que esteinstrumento es capaz de movilizar. Dejamos parael final
una vifieta particularmente sensitivaen torno alaescritura. Se trata de un pequefio
fragmento extraido de unalargamemoriarealizadapor un ex paciente, casi 20 afios
después de concluido su tratamiento.

Se habiaradicado en el exterior y vino aBuenos Aires por motivosfamiliares.
Mevisitdy tuvimosunalargaconversacion repasando o que habiaocurrido con su
vidaen esetiempoy evocando al gunas circunstancias delaépocade su tratamiento.
El didlogofuemuy ricoy entonces me permiti sugerirle que escribieraunamemoria
desupsicoterapia. Accedidy al tiempo recibi laprimeraentrega, unavez vuelto de
regreso a paisen queresidia. Describiael momentoinicial delaterapiay concluia
con laintencion de continuar con el cometido. El resultado me entusiasmé y selo
comuniqué. Al tiempo recibi una segunda entrega. En total fueron nueve que se
distribuyeron a lo largo de varios meses. Mantuvimos diversos intercambios a
medidaqueavanzabaen sulabor quetermind conel final del tratamientoy su partida
del pais. Transcribo a continuacion los extractos de un texto que contienen dos
pequefios fragmentos correspondientes ala primeray Ultima entrega.

Primera entrega:
“Me parece inevitable preguntarme cOmo empezar ante la idea de
ponerme a escribir sobre mi analisis, psicoandlisis, terapia. El sustantivo
correcto selo dejo alos especialistas...
...La obligacion en este caso es la de hacer un texto interesante amén de
legible. Con una preocupacion estética, digamos. Y tal vez esto mismo
haya sucedido con mi terapia, no lo sé. Reflexionaré sobre ello.
Loquesi esseguro esque textoy terapia han de ser mios. Y paraserlo con
unotendréy conlaotrahetenido, queidentificarmeen muchossentidos...
...Mi primer recuerdo de terapia no coincide, |6gicamente, con mi primer
recuerdo de Héctor.
Ya habia escuchado hablar muchas veces del “ doctor” que lo habia
sacado al Coco, mi amigo guitarrista de rock, del pozo...
...Recuerdo que estaba en la casa de una novieta que tenia, Slvia, muy
analizada €ella. Parafrased a Rodrigué, que al parecer llamaba a la
primera cita, “ cita con la angustia” .
Sali corriendo desu casa, lleguétardealaconsulta. Mencionéla* citacon
la angustia” .
Héctor parecié compartir mi intertexto. Fundamental, me dije...
...tenia...un cuadro geométrico, algo asi como un Vasarely con curvas. YO
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no pedia dejar de mirarlo. Selo dije. El o calificd de “ pregnante” . No

conocia la palabra pero me gustd. Aparenté entender 1o que me decia. O

alo mgor lo comprendi sinceramente.

Diecinueveafoshan pasadoylapinturageométricasiguealli. Peroaesto

ya llegaremos.

Quedamos en hacer un psicodiagnéstico y hablar a posteriori.

Habremos hablado, claro, aunque de eso ho me acuerdo.

El siguiente recuerdo que guardo esya del apartamento donde haciamos

terapia, y del grupo entrando.

Recuerdo que al principio meirritd que no me trataran como a un genio

oaunprodigio...”

A continuacién el paciente describe el malestar quelo invadiaen e momento

de realizar la consulta. Padecia fuertes estados de angustia y depresion junto a
importantes perturbaciones psicofisicas que afectaban su rutina diaria asociadas
con &l consumo de sustancias.

Ultima entrega:
“Al volver al grupo medijistealgo, creo que con respecto atener hijos(en
esa época sehablabamuchodetener hijosydeloquelapinturasignificaba
parami como magnitudestal vezequival entes) y yotecontestéqueprimero
“tenia” queir a Europa.
Y mereplicaste que cuando uno sentiaque “tenia’ que hacer algo, hacerlo
eraimperativo. Imprescindible. Asi que nos concentramosen ello. Y aqui
estamos, desde entonces.
Te gusté que dijera que veniamos a Europa con el propdsito de trabajar y
conocer...
...me preguntaste qué queriayo pisar. Estaba esperando |a pregunta.
“Alfombras persas’, respondi.
Cuando vengas avernosveras qué bonitaeslaquetenemosen el salén. Es
roja (una alfombratiene que tener algo rojo, en mi opinion, estarelacio-
nado con el color delamadrey delatierray del fuego) con muchasflores.
Floresy arboles de todo tipo, ideales o existentes. Dicen |os expertos que
estas alfombras representan al paraiso.
Tal vez. Yonovoytanlejos. Seguramenteparalosquelastejenrepresentan
un jardin como €l que en su tierra, tan arida, no pueden tener. Y por eso
representan un deseo. Un deseo dealgotan basicocomounjardinparaver
pasar las estaciones, beber agua fresca y comer sus frutos. Para vivir
tranquilo y feliz, en suma.”
Comienzoy final, principioy fin. Otal vez, sdlo untextoinacabado quepodria
continuarse. ¢Jndefinidamente? El paciente muestra una gran sensibilidad y un
refinamiento en el arte de escribir, unidos ala vocacion de dejar testimonio de un
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proceso que hasido muy significativo en su vida. Al mismo tiempo, su texto esuna
prueba imponente del poder de la memoria, del infatigable trabajo que los seres
humanos realizamos, dia a dia, para guardar nuestra experienciay preservar los
signos que dan garantia de nuestra identidad.

En este articulo se considera el poder terapéutico de la escritura en psicoterapia
como un desarrollo coherente de la curacion por la palabra. El autor describe las
diversas modalidades a través de las cuales la escritura expresiva contribuye a
promover el bienestar emocional. Escribir sobre las experiencias emocionales se
convierte en un proceso terapéutico que reporta beneficios especifico, por 1o que
merece ser utilizado en la préactica habitual de la psicoterapia.

Palabras clave: psicoterapia, curacion por la escritura, curacion por la palabra,
narrativas, autobiografia.
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