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Resumen: En el presente trabajo se describe el pro-
ceso elaborativo suscitado a partir de una interven-
cién narrativo-conversacional breve, dirigida a
reforzar el tratamiento y la reintegracion social de
personas con uso problematico de drogas. La inter-
vencién comprendio tres sesiones centradas en la
reconstruccion de la experiencia en tratamiento y
de las expectativas respecto de la proxima reinte-
gracion social, a partir de un ejercicio narrativo ba-
sado en una metafora del tratamiento como viaje.
Participaron 10 personas captadas en dos unidades
de tratamiento en Ciudad de México. El ejercicio
de una escucha activa propicié la integracion cog-
nitivo-afectiva de la experiencia en el tratamiento,
asi como el esclarecimiento de expectativas, temo-
res o deseos suscitados por el proximo término del
mismo. Se observd una abundante produccion me-
taforica, vinculada con nuevas formas de significar
la experiencia, una amplia expresién de afectos y
una mayor claridad ante el futuro.

Palabras clave: terapia narrativa, terapia conver-
sacional, abuso de drogas, metafora, proceso ela-
borativo.

Abstract: This paper describes the elaborative
process drawn from the implementation of a brief
narrative-conversational intervention, aimed at
reinforcing treatment and social reintegration of
people with drug abuse problems. The interven-
tion comprised three sessions focused on a dia-
logical reconstruction of the experience in
treatment and expectations about social reintegra-
tion, by means of a narrative exercise based on
the metaphor of treatment as a journey. A sample
of 10 participants was recruited from two treat-
ment units in Mexico City. Active listening led to
a greater cognitive-affective integration of treat-
ment experience, as well as to clearing up expec-
tations, fears and desires caused by the upcoming
end of treatment. An ample metaphorical produc-
tion was observed, which was linked to new ways
of signifying experience, a wide expression of af-
fections, and a clearer picture of the future.

Keywords: narrative therapy, conversational ther-
apy, drug abuse, metaphor, elaborative process.
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Introduccidn

Se describe en este trabajo el proceso
elaborativo generado por la aplicacion de
una intervencion narrativo-conversacional
dirigida al tratamiento del consumo pro-
blemético de drogas, basada en tres atribu-
tos principales: la colaboracion dialdgica
entre terapeuta y consultante; la importan-
cia de la elaboracion narrativa en la inte-
gracion psicoldgica de la experiencia y la
posibilidad de incidir en la deconstruccion
de discursos dominantes (Diaz-Negrete,
Gracia-Gutiérrez de Velasco, & Fernan-
dez-Céceres, 2015).

En apego a la idea de colaboracion, se
adopté como primera caracteristica de la
presente propuesta el establecimiento de
un didlogo horizontal, no directivo, entre
terapeuta y consultante (Anderson, 1997,
Anderson & Goolishian, 1992), brindan-
do acogida y continente al ejercicio narra-
tivo como instancia para la consolidacion
del proceso y la alianza terapéutica (An-
gus & McLeod, 2004; von Braun, Lars-
son, & Sjoblom, 2013).

La colaboracion dialégica exige recono-
cer que los saberes locales, propios de la
cotidianidad y de la experiencia personal,
son tan relevantes como los especializa-
dos (Kvale, 1999; White & Epston,
1993), por lo que el terapeuta debe colo-
carse en una posicion de no saber y de
escucha activa, la cual implica curiosidad
y un legitimo interés por el saber y la ex-
periencia del consultante, ofreciéndole un
acompariamiento aceptante y respetuoso
(Anderson, 1997, 2001, 2005; Shotter,
2005). Mas aun, segun White (2002) el
terapeuta tendria que situarse a la zaga y
nunca por delante del consultante.

En segundo lugar, se asumio que la expe-
riencia esta narrativamente estructurada y
que las estructuras narrativas confieren
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coherencia y sentido a la existencia (Bru-
ner, 1996; Hanninen & Koski-J&nnes,
2004; McLean & Fournier, 2008; Singer,
Singer, & Berry, 2013). De ello se sigue
que la intervencion terapéutica ha de es-
timular el “razonamiento autobiografico”
y la reelaboracion cognitivo-afectiva de la
experiencia (Angus & Bouffard-Bowes,
2003; Hardtke & Angus, 2004; McLean,
2008; MclLean & Fournier, 2008;
McLean, Pasupathi, & Pals, 2007; Singer
& Bluck, 2001; Singer et al., 2013; entre
otros). Segun Angus y McLeod (2004), la
narracion conforma el proceso terapéutico
mismo.

Por el contrario, la cristalizacion de es-
guemas narrativos rigidos resulta en la
reproduccion de estereotipos que eclipsan
la singularidad de la persona, saturados de
implicaciones negativas y pobres en sig-
nificado (Singer et al., 2013; White &
Epston, 1993). De acuerdo con esto, se
plante6 fortalecer la capacidad de elabo-
racion narrativa y (re)significacion de los
consultantes entendiendo que, asi como
los problemas se construyen en el lengua-
je, lo mismo ocurre con su resolucion
(Anderson, 1997; Anderson & Goolis-
hian, 1992).

Por lo que se refiere al proceso elaborati-
VO, se ha sefialado (Singer & Bluck, 2001,
Singer et al., 2013) que el esfuerzo por
conferir continuidad y coherencia a la
experiencia comprende dos componentes:
1) la confeccion del relato propiamente
dicha, es decir, la creacion de unidades de
pensamiento a partir de imagenes, argu-
mentos, secuencias, personajes y otros
elementos narrativos; y 2) el razonamien-
to autobiografico que apunta a la interpre-
tacion reflexiva de los contenidos de la
experiencia. Este incluye el estableci-
miento de conexiones entre acontecimien-
tos y entre estos y la esfera del yo, asi
como la evaluacion afectiva de estas co-
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nexiones en un esfuerzo orientado a con-
ferir coherencia temaética a la experiencia
(McLean, 2008; McLean & Fournier,
2008). En coincidencia, Angus y colabo-
radores (Angus & Bouffard-Bowes, 2003;
Angus & Hardtke, 1994; Hardtke & An-
gus, 2004) sostienen que el procedimiento
terapéutico comprende un proceso ex-
terno de reestructuracion de episodios,
uno interno de identificacion de afectos y
uno reflexivo, de articulaciéon de un nuevo
sentido biogréafico global.

Un componente importante de este proce-
so elaborativo es la metéfora, es decir, el
desplazamiento del sentido propio de una
expresion o de un término por un sentido
figurado, a partir de una relacion de ho-
mologia 0 semejanza. La metéafora repre-
senta un recurso expresivo de uso comun
que facilita la comprensién de una cosa
en términos de otra, tanto en la vida coti-
diana (Lakoff & Johnson, 1995) como en
el ambito terapéutico (Wirtztum, van der
Hart, & Friedman, 1988). La metéfora fa-
vorece la expresion sintética y significativa
de afectos y sucesos que no habrian podido
ser expresados de otra manera, promovien-
do el insight y la (re)significacion de la
experiencia (Sarbin, 1986; Shinebourne &
Smith, 2010). Desde un punto de vista dis-
cursivo, la metafora implica una enuncia-
cion que trastoca las reglas de la logica,
dando lugar a una expresion que exige di-
lucidacion y esclarecimiento y que esta,
por tanto, vinculada con la produccién de
nuevos significados (Ricoeur, 2003).

En tercer lugar, la conversacion terapéuti-
ca permite deconstruir las condiciones
naturalizadas que subyacen en la repro-
duccién de los problemas, con el fin de
remitirlas a sus condicionantes subjetivos
y sociales (Brown, 2007). Se trata de
promover una mayor flexibilidad y sensi-
bilidad a la polifonia del relato, asi como
la autonomia y capacidad critica del con-

sultante para sustraerse de categorias dis-
cursivas dominantes (Angus & Hardtke,
2007; Angus & McLeod, 2004; McLean
& Fournier, 2008; Singer & Rexhaj,
2006; White, 2002). A partir de este ejer-
cicio deconstructivo y del principio de
aceptacion incondicional del otro, la pro-
puesta aqui descrita implica una dimen-
sion ética e incluso politica fundamental,
dada la posibilidad de visibilizar e incluso
superar formas de subordinacion institui-
das, abriendo la elaboracion narrativa a la
contingencia e incertidumbre propias de
la existencia (Diamond, 2002; Sanders,
2007; White, 2002).

El derrotero ético y politico de la interven-
cién supone una actitud vigilante contra la
reproduccion de jerarquias y sometimien-
tos en el contexto de la terapia; en el caso
del consumo de sustancias, exige someter a
una revision constante los discursos hege-
monicos, desplegando otras miradas res-
pecto del problema (Brown, 2007; Sanders,
1998; White & Epston, 1993).

Una Ultima particularidad de esta perspec-
tiva es el dar cabida a un componente
prospectivo dirigido al esclarecimiento de
expectativas, deseos y temores asociados
con el futuro inmediato, permitiendo la
proyeccion del relato en una realizacion
progresiva de propdsitos (Gergen, 2007;
Gergen & Gergen, 1986). De igual manera,
se centra antes en las consecuencias de los
problemas, que en sus causas U origenes.

Con esta propuesta se persigue ofrecer
una alternativa de abordaje del consumo
de drogas, en un campo en el que se ha
tendido a privilegiar la aplicacion de in-
tervenciones estructuradas y estandariza-
das que, con frecuencia, inducen la
normalizacion de las conductas y se enfo-
can en el control del consumo, sin dejar
espacio a la problematica subjetiva y so-
cial subyacente.
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Meétodo

El propésito de este trabajo fue ilustrar el
proceso de elaboracion narrativa y metafo-
rica resultante de la aplicacion de una in-
tervencion narrativo-conversacional breve
con personas en tratamiento por consumo
problematico de drogas en Centros de Inte-
graciéon Juvenil (CHJ), organizacion mexi-
cana dedicada a la atencion del uso de
sustancias. Con este objetivo se presenta un
esbozo general del contenido de las sesio-
nes efectuadas con 10 consultantes, asi
como la descripcion de un caso particular.
El supuesto es que dada la deprivacion
psicosocial que con frecuencia afecta a las
personas con problemas de drogas, ofrecer-
les un espacio basado en la aceptacion y la
escucha respetuosa puede representar una
oportunidad para el despliegue de un pro-
ceso reflexivo capaz de promover una inte-
gracion significativa de la experiencia,
remover categorias y etiquetas que tienden
a obstaculizar el cambio y, finalmente,
fortalecer su capacidad para encarar la pro-
xima reintegracion social.

Participantes

Participaron ocho hombres y dos mujeres
de entre 16 y 38 afios, en su mayoria con
estudios de bachillerato; cuatro eran solte-
ros y seis vivian en pareja. Dos estudiaban,
una se ocupaba del hogar y siete contaban
con un empleo remunerado. La mayoria
sefiald a la marihuana y a la cocaina-crack
como droga de mayor impacto.

Los 10 se encontraban entre la décima y
décimo segunda semanas de tratamiento
hospitalario (cinco hombres) o en consul-
ta externa (dos mujeres y tres hombres).
El programa en el que participaban com-
prendia un abordaje interdisciplinario y
ecléctico, que incluia terapia individual,
familiar y grupal, actividades psicoeduca-
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tivas, orientacion a familiares y farmaco-
terapia en los casos que lo requerian.

Descripcion de la intervencion

La intervencion comprendio una serie de
tres sesiones con enfoque narrativo-
conversacional de 60 a 90 minutos, cen-
tradas en el recuento narrativo de la ex-
periencia de los consultantes en el
tratamiento, y en el esclarecimiento de
sus expectativas de reintegracion social.
El intercambio conversacional se baso
en la introduccion de la metafora del
tratamiento como viaje, a través de pre-
guntas acerca del inicio como partida, el
proceso como trayecto y la reinsercion
al medio de procedencia como proximo
arribo. La metafora del viaje tiene un
arraigado sustrato cultural (Lakoff &
Johnson, 1995; Mikkonen, 2007; Smel-
ser, 2009) y ha sido aplicada al proceso
de tratamiento en general y en el aborda-
je del consumo de drogas en particular
(Epston & White, 1992; Hegarty, Smith,
& Hammersley, 2010; Shinebourne &
Smith, 2010; Tay, 2011). Al término de
las sesiones se elabor6 una carta que
reconstruia aspectos significativos del
proceso recuperando la voz de los con-
sultantes (White, 2002, 2007; White &
Epston, 1993), la cual les fue entregada
como elemento de cierre.

El objetivo de la intervencion fue ofrecer
a los consultantes un espacio de dialogo y
escucha para propiciar la integracion cog-
nitivo-afectiva de su experiencia en trata-
miento, asi como esclarecer expectativas,
temores y deseos, suscitados por el egreso
y la reintegracion social.

La conduccion de las sesiones estuvo a
cargo de la primera autora de este trabajo,
quien guio su quehacer de acuerdo con
los siguientes parametros:
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~ Ejercer una escucha activa. Implico
concentrarse en el decir del consultante,
frenando el propio flujo asociativo para
dejarse envolver por el relato, a través
de un intercambio guiado por el conte-
nido de este.

~ Situarse como “no experta’. Sin obviar
la asimetria inherente al encuentro tera-
péutico, se propicio la horizontalidad de
la relacién, procurando mantener un ge-
nuino interés por el saber del consultan-
te y tratando de comprender a cada
momento el significado que le atribuye-
ra a los episodios relatados, sin intentar
analizarlos segun los codigos del saber
psicoldgico.

~ Dar estructura al dialogo. El dialogo
se establecio de manera abierta y no
directiva; las preguntas apuntaron
principalmente a ampliar algun seg-
mento del relato, aclarar dudas o inda-
gar el sentido atribuido a las cosas,
desde un plano inmanente a la propia
narracion. Tuvieron, asi, un carécter
tentativo, exploratorio y no determina-
tivo, evitando dirigir el flujo de ideas
del consultante.

~ Cuidar el bienestar del consultante. En
todo momento se buscé preservar la se-
guridad psicoldgica y la confianza.
Siempre que fue preciso, se concedid el
tiempo necesario para ventilar afectos,
inquietudes y preocupaciones, hasta el
restablecimiento de un tono afectivo
equilibrado.

~ Modular el desarrollo de las sesiones.
El proceso se desplegd mediante un
trabajo secuencial y paulatino, espacia-
do tematicamente de acuerdo con los
tres momentos del tratamiento articula-
dos segun la metafora del viaje.

~ Lo que se evitd. La terapeuta se abstuvo de
brindar consejos, hacer interpretaciones,

connotar 0 emitir juicio alguno, redu-
ciendo al minimo sus intervenciones.

Para entablar el didlogo se recurrié a una
serie de preguntas. En la fase de la partida
(inicio del tratamiento), estas aludian a la
decision de emprender el viaje; otras in-
tentaban estimular un mayor despliegue
metaforico en torno al sentido de la bus-
queda de tratamiento, a saber: “;Cual era
tu situacion cuando decidiste iniciar el
viaje?”, “;Qué personas estaban cerca de
ti?”, “;Qué ocurria en el lugar del que
partiste que no encajaba con tu vida?”,
“;Qué cosas decidiste traer contigo?”,
“;Qué de lo que dejaste quisieras volver a
encontrar a tu regreso?”’.

En la segunda etapa las preguntas se for-
mularon en términos de: “;Como ha sido
para ti este viaje?”, “;Qué has aprendido
en el trayecto?”, “;Quiénes te han acom-
pafiado en la travesia?”, “;Quiénes se
quedaron atras y qué sientes al respec-
to?”, “;Como has cambiado a lo largo del
viaje?”, “; Qué temores te han asaltado en
el trayecto?”, “;Qué has traido contigo?”’.

En la dltima fase se plantearon interro-
gantes como estas: “;Como te sientes
ahora, ya proximo al final del viaje?”,
“,Hay cosas que te preocupan a tu arri-
bo?”, “;Como podrias estar mejor prepa-
rado(a) para el regreso?”, “;Cuales son
tus expectativas al llegar?”, “;Qué pien-
sas hacer a la hora del arribo a destino?”.
El proposito era estimular la reflexion en
torno de las expectativas y alternativas de
reintegracion social, abriendo espacio a la
expresion de temores e incertidumbres.

No obstante su caracter secuencial, el
planteamiento de la metafora persiguid
propiciar el trabajo elaborativo sin plan-
tearse como un guion rigido que preten-
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diera conducir la comunicacion en una
determinada direccion. Se trataba mas
bien de adecuarse a la singularidad de
cada caso, del propio proceso elaborativo
y de la forma en que cada cual se apro-
piaba —0 no— de la metafora.

Procedimiento

La aplicacion de la intervencion tuvo
lugar en dos unidades de la red de aten-
cion de ClJ en la Ciudad de México,
una de consulta externa y otra de trata-
miento residencial. A los interesados se
les explicaba en qué consistiria la inter-
vencion y que esta seria conducida por
una terapeuta externa a la unidad, como
parte de la prueba de una alternativa de
atencion.

La frecuencia de las sesiones vario6 en fun-
cién de la disponibilidad de los participan-
tes, a saber, diariamente, cada tercer dia o
una vez por semana. En un caso, el desa-
rrollo del proceso permitié que la inter-
vencion se redujera a dos sesiones, pero en
otros dos debid extenderse a cuatro. Todas
las sesiones fueron grabadas y transcritas
para fines de analisis.

Para la elaboracion de la carta terapéutica,
la terapeuta recuperaba el material audio-
grabado y lo plasmaba en una narrativa
que perseguia recuperar los momentos del
proceso que a su parecer resultaban signi-
ficativos. El texto era revisado conjunta-
mente con el segundo de los autores, con
el fin de valorar su sensibilidad al proceso
y a las caracteristicas de los participantes.
En general, las cartas fueron entregadas a
sus destinatarios unos dias después de
concluida la intervencion.

En la Gltima sesion se aplicd una cédula
con datos de identificacion, sociodemo-
gréaficos y de uso de sustancias.
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Etica

Se informo a los participantes el objetivo
del proyecto y en qué consistiria su parti-
cipacion, los posibles riesgos y benefi-
cios, asi como el uso que se daria a la
informacion; a partir de ello se obtuvo su
consentimiento escrito. En todo momento
se garantizé la confidencialidad y anoni-
mato de la informacién y se aclar6 que
una negativa a participar o el consenti-
miento de seguir participando no afectaria
la atencién que recibian en CIJ. lgual-
mente, se solicitd su autorizacion para
grabar las sesiones.

Analisis

Se efectud una reconstruccion descriptiva
del proceso elaborativo resultante de la
aplicacion de la intervencion. Primero a
través de una sintesis transversal de ele-
mentos comunes a los casos participantes;
segundo, mediante el analisis pormenori-
zado de un caso (identificado con el seu-
donimo de Gabriel). Se dirigi6 la lectura
del material en funcion de los tres mo-
mentos de la metéfora, identificando as-
pectos como definiciones del problema y
planteamiento de alternativas, expresion
de afectos, resignificacion de vinculos,
definiciones identitarias, implicacion en
el tratamiento y expectativas, con especial
atencion en la produccion metaférica a lo
largo del proceso.

Resultados

Al inicio de la intervencion la metafora
fue articulada en términos de la partida y
de la decision de haber emprendido el
viaje del tratamiento. Los consultantes
relataron las circunstancias que los rodea-
ban, el abatimiento y dificultades que los
afligian, la impotencia y frustracion que
experimentaban ante el consumo incon-
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trolable, la perturbacion de la vida fami-
liar, los problemas que no lograban resol-
ver. Igualmente, refirieron los motivos
para buscar tratamiento, el cansancio ante
la vida vinculada con las drogas, la nece-
sidad de afirmar su capacidad de decision.
Entre los méas jovenes, los relatos versa-
ron acerca de como habian podido eludir
la autoridad de los padres o maestros, las
situaciones que emanaron de ser descu-
biertos, la intervencion de la policia, la
vigilancia de los padres y los procesos
judiciales. Los jovenes se cuestionaron si
originalmente la busqueda de tratamiento
habia sido una decision propia suponien-
do, al contrario, que se habian visto ori-
Ilados por las circunstancias; no obstante,
al avanzar las sesiones, emergid un inte-
rés propio por el tratamiento.

Durante la reconstruccion narrativa del
tratamiento, del viaje propiamente dicho,
se formularon expresiones diversas de
deseo de cambio, nuevos cursos de accion
posibles y formas alternativas de signifi-
car la experiencia. Fue posible identificar
la redefinicion de condiciones que rodea-
ban al problema, una nueva ponderacion
de riesgos, asi como la aceptacion de difi-
cultades que interferian en sus vidas o de
una necesidad de ayuda que antes habia
sido denegada. Los consultantes también
manifestaron su reconocimiento de la
mejoria y el cambio, a través por ejemplo
de la identificacion de habilidades y re-
cursos recientemente adquiridos o recupe-
rados, “una mayor madurez”, una nueva
“capacidad de decision”, asi como una
renovada aceptacion y revaloracion de si,
abonando a una mayor seguridad y auto-
estima. En un sentido similar, se externa-
lizo la revaloracion de vinculos con
personas cercanas en el sentido de descu-
brir, tras una primera impresién de con-
flicto, el apoyo incondicional de la
familia durante el tratamiento.

Fue notoria en esta fase la apropiacion de
nociones y términos del programa de tra-
tamiento, adaptados de manera sensible a
la descripcién de circunstancias singula-
res y con ejemplos concretos de la expe-
riencia de cada consultante. Quiza la
experiencia mas significativa referida
respecto del proceso de tratamiento fue la
de sentirse escuchados, aceptados y com-
prendidos, y no juzgados o etiquetados.

Por lo que se refiere al préximo arribo, al
término del tratamiento y a la reinsercién
social, los relatos apuntaron a lo que po-
dria ser, principalmente constituidos por
narrativas de esperanza, alegria, recupera-
cién de vinculos, planes y deseos, aunque
también de temores, inquietudes e incerti-
dumbre. Aun cuando en algunos casos los
consultantes afirmaran sentirse cansados
fisica y mentalmente, sus relatos refleja-
ban contento y una vision retrospectiva
del tratamiento como algo que habia vali-
do la pena. Otros, no obstante, considera-
ban que su estancia en tratamiento habia
sido insuficiente y que deberia prolongar-
se; esto fue comun a aquellos que partici-
paban en un programa consistente
principalmente en actividades psicoedu-
cativas grupales, razén por la cual acusa-
ban la falta de un espacio individual en el
que hubieran podido abordar sus proble-
mas personales.

La metafora del viaje fue adoptada de
manera mas activa y creativa por los par-
ticipantes en tratamiento residencial, lo
cual puede atribuirse a la separacion es-
pacial y temporal de su entorno y, por
ende, a una mas cercana analogia entre su
situacion en tratamiento y la idea de una
travesia. Los asistentes al centro de con-
sulta externa mantenian, en cambio, sus
rutinas habituales, por lo que la idea de
una separacion les resultaba menos fami-
liar; no obstante, incluso en su caso fue
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posible observar una clara diferenciacion
del proceso temporal articulado en fun-
cién de un antes, durante y después del
tratamiento.

De esta diferencia de condiciones se des-
prendié la posibilidad de trabajar, en el
caso de la unidad de hospitalizacion, ele-
mentos metaforicos adicionales asociados
a la metafora. Uno de ellos fue la descrip-
cion de fotografias imaginarias, ejercicio
que permitié situar distintos momentos
significativos del proceso. La primera de
las fotografias captaba el ingreso a trata-
miento; para algunos se trataba de una
imagen sepia, en la que se hallaban solos;
se describian tristes, sin esperanza ni ilu-
siones, confundidos y en malas condicio-
nes fisicas y animicas. La segunda
coincidia, en un par de casos, con activi-
dades recreativas del propio tratamiento,
durante las cuales convivieron y se divir-
tieron sin drogas. Otro rememor0 una
demostracion deportiva en la unidad, de
la que fue elegido como coordinador; en
la fotografia se hacia lucir junto a su ma-
dre, quien se mostraba orgullosa de él.
Las ultimas iméagenes fueron generalmen-
te de los propios consultantes con sus
familias; imagenes coloridas, en dias so-
leados y con personajes sonrientes. Al-
guien afirmo que su tercera fotografia era
una imagen de si mismo abordando el
transporte de regreso a casa, con una son-
risa en el rostro y “dos maletas llenas de
ilusiones”. Comentaron que las fotos las
compartirian con sus familiares o que las
colocarian en un sitio a la vista de todos
para mostrar como, ante momentos difici-
les, se puede salir adelante.

No obstante que en general el contenido
de las sesiones se articuld en funcion de
los tres momentos del viaje, el despliegue
metaforico no se circunscribio necesaria-
mente a esta idea, sino que abarcO otras
expresiones como “‘abrir las puertas”,
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“poner las cosas en balanza”, “hacer cas-
tillos en el aire”, “deshacer la madeja”,
“echar la carne al asador”, “ir de la

29 <c 29 <C

mano”, “poner un grano de arena”, “pedir

2 6

al cuerpo un alto”, “una duda que llega a
los tuétanos”, “cambiar de chip”, “armar
el rompecabezas propio”, “viajar al de-
sierto”, “enmascararse con la droga”, ser
como “el caballero y su armadura”, y asi
sucesivamente. De manera similar, se
registraron referencias a objetos metafdri-
cos que condesaban el significado de la
experiencia. La metafora de las maletas,
por ejemplo, operd en algunos casos co-
mo aquello que daba cabida en la partida
a elementos identitarios con los que ha-
bian decidido hacer el viaje (ropa, musica,
objetos personales). Otros depositaron en
sus maletas las cosas de las que no se
habian hecho responsables, el aliento y
apoyo que les habia brindado su familia, o
bien, los sentimientos “encontrados” y la
ambivalencia con que habian ingresado a
tratamiento. En la fase del retorno o arri-
bo, el equipaje era en algunos casos mas
ligero, porque durante el viaje se habian
podido expresar emociones y pensamien-
tos acallados, lo que habia implicado qui-
tarse “un peso de encima”. Otros, al
contrario, consideraron que al inicio sus
maletas estaban vacias de sentido, de pro-
yectos, de esperanza y que, en cambio, al
regreso se sentian mas pesadas porque
iban llenas de “proyectos, deseos e ilusio-
nes”. Otro objeto metaforico, un caleidos-
copio, surgidé para connotar la experiencia
del tratamiento como una experiencia de
multiples cambios y matices.

Gabriel

Al momento de la intervencion, Gabriel
estaba a dos semanas de concluir el tra-
tamiento residencial al que habia ingresa-
do por consumo de cocaina-crack.
Contaba con 33 afios, era casado y tenia
dos hijas; habia cursado estudios profe-
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sionales sin concluirlos y hasta hacia poco
habia trabajado en una escuela de estudios
comerciales —empleo del que habia sido
despedido— y como personal de seguridad
en un bar.

Al inicio, reconocio6 las dificultades que
enfrentaba cuando estaba por decidir in-
gresar al tratamiento. Pesaba apenas 50
kilos, se sentia mal consigo mismo y con
los demaés, y temia perder a su familia. Se
daba cuenta de que podia “venir algo
fuerte”, algo que podria tomar el control
de su vida de manera negativa, incluso
destructiva.

Ante la urgencia de “detener su propia
caida”, decidi6 emprender un “viaje” de
reencuentro consigo mismo —sefiald, ha-
ciendo uso del recurso metaférico pro-
puesto—, aunque en aquel entonces no
habia podido imaginar el “gran cambio
que experimentaria”. Relatd que en sus
maletas llevaba a su familia, a su esposa y
sus hijas; traia también muchas “ganas”
de dejar de sentirse atrapado, humillado y
con una “piedra encima”. También reco-
nocio haberse sentido debilitado, entriste-
cido y desesperado. En este sentido, a
pesar de que su llegada a tratamiento no
habia sido facil, el agotamiento producido
por los problemas que lo aquejaban lo
habian motivado a intentar el cambio.

Gabriel decia que habia ingresado al tra-
tamiento “desnudo”, sin nada, que se ha-
bia tenido que despojar de prejuicios, de
la soberbia, la altaneria y el miedo, para
permitirse recibir ayuda y cambiar lo que
hasta ese momento habia creido y pensa-
do de si y de sus circunstancias. Fue en-
tonces cuando emprendié lo que, a su
decir, fue la tarea mas ardua e inquietante
del viaje: conocerse a si mismo. Entendid
que la raiz de las dificultades que lo afec-

! Piedra es un nombre popular del crack.

taban era diversa y que no podia reducirse
al consumo.

En el transcurso del viaje, reconocio que
hubo personas que lo acompafaron: su
esposa, su madre y varios integrantes de
la unidad en que se hallaba internado, por
quienes afirmd sentir gratitud y aprecio.
Gracias a que sus familiares se involucra-
ron en el tratamiento, pudo reconstruir
vinculos, haciéndolos mas sélidos y nu-
tricios.

En su decir, el viaje significo una rica
experiencia de aprendizaje, le permitio
descubrir que sentia, que podia amar, que
podia llorar y que eso no implicaba una
pérdida de tiempo, sino al contrario, una
forma de recuperarse. Incluso, reconocio
que a veces se podia permitir sentirse
vulnerable, sin que ello le restara valia, ni
mermara su capacidad para pensar. De
esta manera, Gabriel daba significado a su
implicacion con el tratamiento y a sus
expectativas de recuperacion, en términos
de cuestionar el discurso que dicta que los
hombres deben acallar sus sentimientos.

Gabriel relatd como habia logrado identi-
ficar recursos propios —mas alla de los
aprendidos en el tratamiento— para abste-
nerse de usar drogas; refirid, por ejemplo,
que logro resistirse, incluso ante claras
oportunidades de consumo, al pensar en
su madre y en su familia. De la misma
manera, cuando decidid recurrir al trata-
miento, pudo evitar las drogas durante
una semana entera antes de ser ingresado.
Este reconocimiento de la capacidad pro-
pia podia llegar a ser un elemento crucial
en el momento del egreso, en virtud de
que lo empoderaria para hacer frente a
situaciones relacionadas con las drogas
por venir.

Coment6 Gabriel que después del tiempo
que habia venido “navegando” habia lle-
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gado a entender que “estar en las drogas”
era como ver el mundo a través de un
tubo y que al deshacerse de él pudo re-
cordar muchas escenas olvidadas y empe-
zar a contemplar otras opciones en su
vida. Al término del viaje reencontro lo
que habia querido conservar: su familia y,
sobre todo, a si mismo y la certeza de que
nunca mas querria “volver a perderse”.
En este sentido, sefialé que el barco en el
que habia navegado era sélido.

Para Gabriel el viaje no terminaria cuan-
do concluyera su tratamiento; continua-
ria viajando, aunque por otros medios.
Por lo pronto, a este segmento de su tra-
vesia decidié llamarlo “crecimiento”
pues —afirmé— a la unidad no habia llega-
do solo para dejar de drogarse, sino para
crecer. Admitiendo que el viaje no con-
cluiria con el tratamiento, se proponia con-
tinuar el camino apropiandose de nuevas
herramientas que le permitirian planificar
su vida, sin tener que andar “apagando
fuegos”. La “materia prima” que se lleva-
ba consigo la utilizaria para ‘“construir
cosas buenas”, aunque temia que pudieran
llegarle a faltar las instrucciones para ha-
cerlo. Trataria de estar atento y no “ponerse
el pie”, no descuidarse y ser responsable,
mas flexible y sentir tanto como le fuera
posible. Afirmd sentirse feliz con el Gabriel
que habia encontrado, consciente de que
requeriria seguir trabajando, tener presentes
los detalles y las pequefias cosas y, final-
mente, tomarse el tiempo para emprender
sus proyectos “‘sin atajos”.

Sabia que tendria que afrontar momentos
dificiles en el futuro, de la misma manera
que habia afrontado “tormentas durante el
viaje”. Situaciones como el crecimiento
de sus hijas, posibles conflictos con su
esposa, la vejez o la pérdida de su madre.
Sabia que no todo seria “color de rosa”,
pero reconocia que lo mas importante era
la forma en que haria frente a sus circuns-
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tancias. Trazarse una imagen del futuro
proximo y mas distante le permitio situar
dificultades, aceptando la necesidad de
mantenerse vigilante y de no olvidarse de
los recursos adquiridos durante el viaje,
durante su propio viaje de autoconoci-
miento.

Al final, Gabriel reflexiono acerca del dia
en que el viaje se acercara a su fin; podria
entonces sentirse mas tranquilo. Sin em-
bargo, no contaba ahora sino con la “ma-
teria prima” con la que comenzaria a
construir su futuro. Después, su esposa y
él disfrutarian de sus logros, cuando sus
hijas hubiesen emprendido su propio via-
je. En este punto, era de notar un uso pa-
tente del subjuntivo como tiempo verbal
condicionado, no factico, y del futuro
anterior como forma propicia para la ex-
presion y la imaginacion de lo posible, al
plantear cdmo podria llegar a sentirse en
un cierto futuro después de haber cumpli-
do determinados propositos.

Discusién y conclusiones

La revision del recuento narrativo a partir
de la metéfora del tratamiento como viaje,
permite destacar ahora algunos elementos
relevantes del proceso de reelaboracion
desplegado durante la intervencion. Mas
alla de los contenidos especificos de los
relatos, los cuales dependieron sin duda
de las caracteristicas de los consultantes,
se observa en general un proceso elabora-
tivo denso y significativo, asi como una
similar articulacion de los tres momentos
I6gicos del relato. En este contexto, in-
teresa ahora destacar tres aspectos direc-
tamente vinculados con el proceso de
elaboracion narrativa y cuatro elementos
referentes, mas bien, a sus implicaciones
relacionales y subjetivas.

El primer punto remite al ordenamiento
temporal de los relatos, al establecimiento
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de una continuidad secuencial que tanto
Bruner (1996) como Sarbin (1986) plan-
tean como componente basico de la ldgica
narrativa y que Angus Yy colaboradores
han postulado como elemento central del
proceso de tratamiento (Angus & Bouf-
fard-Bowes, 2003; Angus & Hardtke,
1994; Hardtke & Angus, 2004). En este
sentido, la revision de casos permite Si-
tuar a la metafora como eje que da pauta
al recuento narrativo en tres momentos
diferenciados: el inicio, el despliegue de
episodios y la prefiguracion de un proxi-
mo desenlace que otorga al relato un de-
terminado sentido de resolucion (Angus
& Hardtke, 2007).

En segundo lugar, en la revision realizada
se pueden encontrar diversos ejemplos de
como el recurso a la metafora propicia la
expresion de afectos como parte de un
proceso interno de vinculacion de los
acontecimientos relatados y su significado
afectivo. Un ejemplo de esto es el recuen-
to de experiencias de pérdida o traumati-
cas, es decir, la pérdida de los hijos o de
la madre, cuyas implicaciones afectivas
hallan en el relato un espacio para ser
trabajados (Etherington, 2007). Cabe re-
cordar, en este contexto, que la intensidad
y el tono afectivos han sido identificados
como indicadores tanto de la significacién
subjetiva del relato (Angus & MclLeod,
2004) como de la calidad de la relacion
terapéutica (Goldin, 2008), al tiempo que
una investidura afectiva que no resulta
desbordante ni estereotipada opera como
marca distintiva del trabajo elaborativo
efectuado (Angus & Hardtke, 2007).

El tercer punto que interesa subrayar
comprende la integracion reflexiva de la
experiencia que apunta a la conformacion
de una narrativa coherente e integrada
capaz de conferirle sentido, orientacion y
propésito (Angus & McLeod, 2004; Sal-
vatore et al., 2006; Strickland, 1994). El

propio proceso de cura y de reintegracion
social se han vinculado con esta dimen-
sion reflexiva e integrativa de la narracion
(Hanninen & Koski-Jannes, 2004; Rami-
rez-Esparza & Pennebaker, 2006; Singer
et al., 2013). Acorde con esto, en los ca-
sos revisados es posible constatar la
emergencia de expresiones diversas de
reflexion e interpretacion del curso de los
acontecimientos, las cuales reflejan una
mayor capacidad introspectiva y de cone-
xién con el significado global de la expe-
riencia, acompariada de un mayor sentido
de coherencia personal (McLean & Four-
nier, 2008).

Asimismo, se puede observar nuevamente
que el recurso de la metéafora juega un pa-
pel relevante, operando como organizador
de la estructura global de la experiencia. La
metéfora guia, en efecto, en una amplia
medida, la seleccion y ordenamiento de
acontecimientos, la expresion de circuns-
tancias y afectos y, en Ultima instancia, la
configuracion, a la vez sintética y compleja,
del significado y orientacion de la expe-
riencia (Angus & Hardtke, 2007; Shine-
bourne & Smith, 2010). La abundancia de
metéforas y otros recursos expresivos con-
firma, asi, su lugar central en el proceso
terapéutico (Shinebourne & Smith, 2010;
Wirtztum et al., 1988).

Por su parte, las cartas elaboradas ini-
cialmente como un medio para constatar
la escucha y promover la internalizacion
del dialogo terapéutico, también contri-
buyeron a fortalecer el efecto integrativo
de la intervencion, ofreciendo a los con-
sultantes un recurso adicional para la re-
flexion respecto del sentido global de su
experiencia.

Por lo que se refiere a otras implicaciones
relacionales y subjetivas de la interven-
cién, se puede recalcar, primero, cémo la
aceptacion y acogida de los consultantes,
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lo mismo que el ejercicio de una escucha
empatica, contribuyeron a generar condi-
ciones de seguridad y confianza que faci-
litaron un intercambio psicoldgicamente
significativo. A partir de esto, la propia
articulacion cognitivo-afectiva de la expe-
riencia puede haber contribuido a fortale-
cer la alianza terapéutica (Angus &
McLeod, 2004; Goldin, 2008; von Braun
etal., 2013).

Correlativamente, puede ser que la articu-
lacion narrativa a partir de la metéfora del
viaje haya proporcionado un anclaje so-
cial a la experiencia de los consultantes
(Singer & Rexhaj, 2006). Ello seria atri-
buible al significado y pertinencia cultural
de la propia nocién de viaje, en tanto ex-
periencia liminar de reestructuracion de la
imagen de si y de los marcos normativos
de la existencia, acompafada de senti-
mientos de renovacién y crecimiento,
pero igualmente de incertidumbre y am-
bivalencia (Smelser, 2009). En este senti-
do, es posible que el recuento narrativo
haya remitido a esquemas discursivos y
semanticos provenientes de un marco
sociocultural compartido (Polkinghorne,
2004), lo cual habria de abonar a la signi-
ficacion social de la experiencia personal
y al sentido de pertenencia. Segun Giulia-
ni (2013), esto contribuiria a resolver las
“fracturas narrativas” asociadas al uso de
sustancias.

En una direccion similar, un par de con-
sultantes resaltaron la importancia de la
estructura proporcionada por el tratamien-
to, aludiendo a la logica de un proceso de
transicion en el que ya no se es adicto,
pero tampoco se ha dejado de serlo y hay,
por ende, la necesidad de confiarse al
sistema terapéutico para atravesar el pro-
ceso de reconfiguracion identitaria, lo
cual hace resonancia con algunos atribu-
tos de las terapias de inclusion descritas
por Epston y White (1992).
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Otro aspecto digno de mencion es la
construccién de una mayor agencia per-
sonal, de una mayor autonomia y sentido
de autoria en la confeccion de la propia
historia (Angus & Hardtke, 2007; Rami-
rez-Esparza & Pennebaker, 2006). En
particular, la intervencion representé una
oportunidad para configurar una diferente
percepcion de si, en un proceso de inci-
piente transformacion y reapropiacion
identitaria a través del cual algunos logra-
ron situarse mas alla de una identidad
signada por las drogas (Duero & Limdn
Arce, 2007; Etherington, 2006; Garzon &
Riveros, 2012; Koski-Jannes, 2002;
Mclintosh & McKeganey, 2001). Se trata
de la llamada “migracion identitaria” que
lleva a aprehender la recuperacién como
un proceso de resignificacion del lugar de
etiquetamiento y exclusion atribuido y
asumido por los consultantes (White,
2002; White & Epston, 1993).

En este sentido, la posicion de hospitalidad
y aceptacion de la diferencia que se recoge
de Anderson (1997, 2001), Anderson y
Goolishian (1992), Fernéndez (2013) vy
Shotter (2005), permitié en algunos casos
allanar el camino para la revision de es-
quemas cristalizados que convergian en la
reproduccion de problemas y daban sostén
al sometimiento a distintas formas de ejer-
cicio del poder, incluso al interior del pro-
pio espacio terapéutico. Como se ha
sefialado, el caracter propiamente politico
de este ejercicio deconstructivo, ha sido
particularmente subrayado por Brown
(2007) y Sanders (1998, 2007). De esta
manera, la propuesta de un encuentro basa-
do en la reciprocidad y el reconocimiento
mutuo (Gergen, 2007; McNamee, 2009;
McNamee & Gergen, 1992) se contrapone
a los enfoques dominantes en el abordaje
terapéutico del uso de sustancias que defi-
nen el lugar del terapeuta en términos de
“conocimiento experto” y reducen la inter-
vencion a la aplicacion de tecnologias
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(re)adaptativas que invisibilizan la cons-
truccion social del problema (Kaplan, 1982;
Sanders, 1998, 2007).

Por altimo, a pesar de que un relato inte-
grado supone una cierta resolucion, esto no
implica que no se abra a posiciones subjeti-
vas y significados emergentes, 0 que no
explore la multiplicidad de voces, circuns-
tancias y matices que suelen resonar en su
trama (Anderson, 2005; Angus & McLeod,
2004; McLean & Fournier, 2008; Singer &
Rexhaj, 2006). En este sentido, la densidad
de los relatos, su abundante e instanciado
contenido asociativo, pueden dar cuenta del
intenso trabajo elaborativo al que pudo lle-
var la metafora como recurso abierto a la
reinvencion del sentido. Por esta via, se dio
paso a configuraciones emergentes de sen-
tido y al esbozo de posibles alternativas de
existencia que, si bien pudieron implicar
una mayor incertidumbre y contingencia,
finalmente, posibilitaron, en opinion de los
autores, la historizacion de lo acontecido
(Fernandez, 2013) y una anticipacion signi-
ficativa del futuro inmediato.

En una direccion similar, las cartas terapéu-
ticas apuntalaron la desconstruccion de
nociones naturalizadas, retomando propues-
tas como la externalizacion, la dilucidacion
de trampas y las predicciones del futuro
proximo (Callahan, 2001; Man-Kwong,
2004; Sanders, 1998, 2007; White & Eps-
ton, 1993), que permitieron someter a revi-
sion categorias naturalizadas como las
recaidas o las adicciones como enfermedad

incurable para proponer, en cambio, el ana-
lisis de la relacién que los consultantes
mantenian con las drogas.

Para concluir, cabe sefialar que el presente
trabajo da cuenta del proceso de elabora-
cion e integracion narrativa de la experien-
cia de una manera global y descriptiva. No
obstante que esto impide que los resultados
puedan generalizarse con base en los crite-
rios inductivo-deductivos habituales; es
posible postular una validacién discursiva,
dialdgica y construccionista, en la medida
en que el esfuerzo narrativo efectuado por
los consultantes constituye un ejercicio
interpretante inserto en un contexto discur-
sivo compartido. En esta medida, abonan a
la validez de los hallazgos criterios como
credibilidad, verosimilitud, potencial expli-
cativo, recurrencia, consistencia tedrica y
congruencia interna.

Sin embargo, se reconoce la conveniencia
de ampliar el analisis mediante un abordaje
sistematico del proceso de ajuste narrativo a
lo largo de la intervencion incorporando,
por ejemplo, el examen de marcadores dis-
cursivos o de contenidos especificos. De
igual modo, determinar la efectividad de la
intervencion requeriria introducir grupos de
comparacion y la aplicacién de mediciones
que permitieran evaluarla a través de varia-
bles como adherencia terapéutica y bienes-
tar afectivo, entre otros. Por Ultimo, evaluar
su eficacia en términos de abstinencia y
reintegracion social requeriria un segui-
miento longitudinal y prospectivo.
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