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Resumen 

 

Este artículo reflexivo pretende abordar, el vínculo que caracteriza la alianza terapéutica con las 

prácticas narrativas, como factores influyentes en la movilización de las historias de vida en la 

psicoterapia sistémica. El objetivo principal, esta trazado de forma positiva, esto quiere decir 

que se describe dentro de la alianza terapéutica el desarrollo adecuado del vínculo, entre el 

consultante y el terapeuta. Posteriormente, se evidencia como la alianza facilita que las 

prácticas narrativas se conviertan en el vehículo para lograr externalizar la historia de vida 

dominante y movilizarla hacia el cambio. Esto se hace posible cuando emergen  historias 

alternas que amplían las narrativas del sistema consultante, de esta manera se logra leer de 

manera comprensiva lo que le acontece al consultante identificado, cuando relata sus historias y 

la motivación de la consulta. 
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Abstract 

This reflective article aims to address the link in the therapeutic alliance and narrative 

practices, as influencing factors in the mobilization of life stories in systemic psychotherapy. 

The main objective is drawn in a positive way, this means that it is described within the 

therapeutic alliance; the proper development of the bond between the consult and the therapist. 

Subsequently, it becomes evident how the alliance facilitates that narrative practices become 

the vehicle to achieve externalization of the dominant life story and mobilize it towards change. 

This becomes possible when alternate stories emerge that broaden the narratives of the 

consulting system, in this way it is possible to read in a comprehensive way what happens to the 

identified consultant, when they tell their stories and the motivation for the consultation. 

 

Key words: Therapeutic Alliance, Rupture, Link, Narratives, Life stories. 

 

     La brújula que orienta las reflexiones de este artículo tiene por base una pregunta problema, 

una hipótesis y un corolario. El escrito se interroga ¿Cómo se moviliza la historia de vida del 

sistema consultante en el proceso terapéutico? Su hipótesis, considera que esta responsabilidad 

está en manos de dos factores fundamentales en psicoterapia, los cuales son; el vínculo que se 

establece a través de la relación terapéutica y las prácticas narrativas que se generan en ésta. 

Este planteamiento, a su vez, da lugar al siguiente corolario: la ruptura del vínculo con el 

sistema consultante es una amenaza para el buen desarrollo del proceso terapéutico, a menos 

que oportunamente se implemente un efectivo proceso de reparación. 
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Para los autores de este articulo la concepción de alianza terapéutica y vinculo están 

estrechamente implicados en una relación de inclusión, es decir, el vínculo hace parte escencial 

de la alianza terapéutica, sin vinculo no hay alianza. La alianza terapéutica o vínculo requiere 

ser sostenido a lo largo de todo proceso terapéutico y su ruptura sin la subsiguiente reparación 

complejiza la terapia y la pone en riesgo Como lo expresa Vivas (2017): 

Una característica esencial para conseguir una buena alianza terapéutica es la fortaleza 

de esta, la calidad emocional y relacional del vínculo entre ambos, familia y terapeuta, 

es una parte imprescindible del éxito del tratamiento, de hecho, la investigación en 

psicoterapia indica que resulta ser un aspecto determinante de la eficacia de la terapia. 

(p.10). 

 

     En psicoterapia sistémica, el vínculo en la alianza terapéutica, se convierte en el centro de 

atención cuando, se pretende, describir que su ruptura representa una falla en el proceso 

terapéutico o tensión que afecta o influye de forma negativa en las prácticas narrativas y en la 

movilización de las historias de vida del consultante. De este modo, es válido interrogarse si la 

ruptura del vínculo en la alianza terapéutica influye en las practicas narrativas y en la 

movilización de las historias de vida.  

 

     Mucho o poco, se ha dicho sobre el vínculo en la alianza terapéutica. Pues bien, en esta 

oportunidad se hace un esfuerzo por identificar, cual es el papel o rol del terapeuta sistémico. 

De otro modo, se pregunta si el terapeuta solo es un actor que escucha al consultante, o si, por 

el contrario, debe generarse una conexión con la narrativa, con la historia o con la conversación 
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del consultante. Finalmente la movilización de las historias de vida puede estar influenciada por 

la unión o ruptura de los anteriores elementos en la psicoterapia sistémica.   

 

     La generación los vínculos propios de la alianza terapéutica y las prácticas narrativas en 

psicoterapia desde el modelo sistémico, permite abordar los problemas del consultante desde 

una perspectiva más humana y respetuosa. Ya que trata de lograr una conexión con, esa 

historia, que conduzca hacia el camino de poder evidenciar, por medio de la práctica narrativa, 

el aspecto que afectó al consultante. Y al mismo tiempo, esa narrativa se convierte en la fuente 

de la terapia. Bajo este enfoque, se logra movilizar la historia de vida del sistema consultante, 

debido a que, re significar las historias de vida que dominan y que representan algo: una queja, 

un problema o, el motivo de consulta, en el sistema consultante, conlleva a la transformación de 

las narrativas y al hallazgo final que moviliza hacia un cambio.  

 

     Para abordar el problema se adopta una metodología descriptiva de las posturas teóricas que 

han desarrollado este enfoque. Estructuralmente, se considera necesario exponer la hipótesis 

bajo el análisis de tres temas o categorías, las cuales serán presentadas en el siguiente orden: 

alianza terapéutica y ruptura del vínculo, prácticas narrativas y finalmente historias de vida.  

 

     En esta lógica metodológica, con fines descriptivos se encuentra que la creación de vínculos 

en la alianza terapéutica configura un punto crucial frente a la relación que se entreteje entre 

consultante y terapeuta, ya que esto permite en consulta, co-construir y generar cambios en las 

historias dominantes por las cuales el consultante llega a terapia. 
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     Por su parte la práctica narrativa nos lleva a que los consultantes narren desde sus propias 

experiencias y significados de vida, los consultantes son expertos en lo que les sucede y los 

terapeutas deben generar una postura de escucha para favorecerlas en psicoterapia, la 

importancia del desarrollo del vínculo entre consultante – terapeuta, a través de los relatos, 

proporciona un espacio de entretejer relatos y resignificar relaciones desde el apoyo mutuo y la 

confianza. 

     Finalmente, la historia de vida permite, como método, entender los significados y 

comprensiones del consultante a partir del análisis de su construcción social, cultural o 

contextual. La cual, se convierte en el eje para hallar un camino terapéutico en conjunto con las 

demás categorías.  

 

     La exposición de estas categorías permitirá aportar nuevas reflexiones en torno al enfoque 

sistémico, para transformar a partir de la generación de vínculos y practicas narrativas, la 

movilización de las historias de vida del consultante. Este enfoque no solo es transformador, 

sino que, rompe los esquemas al comprender que, el consultante no es un sujeto aislado de su 

contexto, sino que, por el contrario, es el resultado de su pasado y de los aspectos o fenómenos 

que han definido su identidad. 

 

I. Alianza terapéutica, ruptura y reparación del vínculo 

 

     La alianza terapéutica descrita como la conexión o vínculo humano entre el terapeuta y el 

consultante, siempre ha sido fundamental en la psicoterapia sistémica y, por ende, su ruptura no 

favorece, la movilización en el cambio de la historia dominante del sistema consultante. Esta 
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hipótesis será descrita en adelante, a partir de evidenciar los desarrollos de la alianza 

terapéutica, con lo cual, se pueda concluir en la comprensión del daño que genera la ruptura del 

vínculo. 

 

     Safran y Muran (2005), plantean 3 hallazgos importantes referentes a la alianza terapéutica. 

Sobre el primero mencionan que, después de medio siglo de investigación en el campo de 

la   psicoterapia, uno de los hallazgos más significativo y sistemáticos, radica en la calidad de 

la alianza terapéutica, ya que este se encuentra como el elemento más robusto, para alcanzar 

el éxito del tratamiento. Y cabe resaltar, que este hallazgo se ha demostrado en 

una amplia gama de modalidades de tratamiento. 

     

El segundo, hallazgo manifiesta que, cuando se compara resultados favorables con resultados 

adversos, se descubre que estos últimos, responden a relaciones interpersonales entre terapeuta 

y consultante marcadas por la hostilidad y la complejidad. Y, el tercer hallazgo hace referencia 

a la habilidad terapéutica en alto relieve, sobre la modalidad terapéutica considerando que, 

“cuanto más eficaz parece ser el terapeuta más capaz es de facilitar el desarrollo de 

la alianza terapéutica” (p.25).   

   

     Inclusive, existen una serie de características y factores del terapeuta que favorecen el 

establecimiento de la alianza terapéutica. La empatía y calidez, son dos de las cualidades 

fundamentales que destacan la mayoría de las investigaciones sobre el tema 

(Bachelor y Hovarth, 1999). Además, las representaciones internas de las relaciones pasadas del 
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terapeuta, también tienen un gran impacto en la calidad de la alianza terapéutica con algunos 

consultantes (Henry y Strupp, 1994).   

 

     Algunos autores definen a la alianza terapéutica como una: “construcción conjunta entre 

paciente y terapeuta. Las expectativas, opiniones y construcciones que ambos desarrollan 

respecto a la labor terapéutica, a la relación que establecen y a la visión del otro resultan 

relevantes para el establecimiento de la alianza terapéutica” (Maldavsky, et al, 2018, p.3). Así 

mismo, otros autores como, por ejemplo, Bordin en 1976 precisa a la alianza terapéutica como 

“el encaje y colaboración entre el cliente y el terapeuta e identifica tres componentes que la 

configuran: (1) acuerdo en las tareas, (2) vínculo positivo y (3) acuerdo en los objetivos” 

(Corbella y Botella, 2011, p.21).   

  

     Escudero y Friedlander (2006) consideran esta definición de Bordin como la más influyente 

en la psicoterapia individual. Al mismo tiempo expresan que, a partir de esta conceptualización 

la alianza terapéutica representa la cualidad y la fortaleza de la relación de colaboración entre el 

consultante y el terapeuta incluyendo “(..)los lazos afectivos entre ambos, tales como la 

confianza mutua, el consenso en el respeto y el interés(..), (..)un compromiso activo con las 

metas de la terapia y con los medios para alcanzarlas(..), (..)y un sentido de asociación(..)” 

(Escudero y Friedlander 2006, p.7). 

 

     De la misma forma, en la terapia individual, la alianza terapéutica configura como punto 

clave, la relación que se desarrolla de forma participativa entre consultante y terapeuta. Y es así 

que “(..)los lazos afectivos entre ambos, tales como la confianza mutua, el consenso en el 
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respeto y el interés(..), (..) un compromiso activo con las metas de la terapia y con los medios 

para alcanzarlas(..), (..) y un sentido de asociación(..)” hacen que sea exitoso el proceso 

terapéutico (Vivas 2017, p.13).   

 

     Desde otra perspectiva, la generación de vínculos y alianza en terapia familiar constituye el 

pegamento esencial que une las relaciones entre los miembros de la familia (Vargas e Ibáñez, 

2010). Así mismo, como lo expresan algunos autores, la alianza en la terapia individual tiene 

claras diferencias con la establecida en la terapia familiar, por cuanto esta última, es multifocal, 

lo cual imposibilita su homologación, puesto que, tiene un carácter más complejo (Martínez, et 

al, 2014). 

 

     Aunque, en el marco de terapia de pareja y familiar, una primera definición de alianza 

terapéutica asocia e incorpora dos o más miembros de una familia, por lo tanto, esta situación, 

añade complejidad a la relación entre la alianza y el resultado. Es así, como Escudero 

y Friedlander (2017) reafirman que las alianzas familiares difieren sustancialmente de la alianza 

que se desarrolla a nivel individual, ya que, ambas alianzas tanto la individual, como la familiar 

conservan aspectos y singularidades únicas en psicoterapia.  

 

     La psicoterapia de pareja y familiar, deben conservar entonces unos aspectos claves con el 

fin de que la alianza sea más sólida en psicoterapia. Escudero y Friedlander (2017) proponen, 

“un acuerdo dentro del sistema familiar sobre los problemas, metas y valor de la terapia” (p.19), 

esto con el fin de lograr que los miembros del sistema consultante logren dialogar claramente 

de lo que se les propone y no sientan una amenaza al externalizar alguna situación que incluya a 
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otro miembro de la familia. La idea de la expresión es que los miembros interioricen sus 

comportamientos y como estos afectan o favorecen a todo el sistema familiar. 

 

     De acuerdo a Escudero y Friedlander (2017) fortalecer la alianza en terapia familiar 

constituye todo un desafío. En primer lugar, los miembros del sistema familiar 

necesitan ponerse de acuerdo entre si, en sus expectativas, metas y valor de la terapia. Al 

mismo tiempo, necesitan sentirse seguros para hablar frente a un extraño de sus intimidades y 

secretos familiares. Debido a que el terapeuta necesita, no solo establecer alianza con cada uno 

de sus miembros, sino con todo el sistema familiar como unidad; además, necesita generar y 

promover alianzas entre los mismos miembros del sistema familiar.   

  

     A juicio de Escudero y Friedlander (2017): “la construcción y el mantenimiento de múltiples 

relaciones terapéuticas de manera simultánea (alianzas) son sencillamente la clave de la eficacia 

de la terapia sistémica” (p.18). E inclusive, proponen un modelo de cuatro dimensiones:    

 1. Enganche en el proceso terapéutico: refleja aspectos relativos a la colaboración   

en la definición de objetivos y metas de la terapia entre terapeuta y consultante.   

2. Conexión: refleja un componente clásico en la literatura sobre la alianza, el vínculo 

personal entre consultante y terapeuta, pero estudiado en el contexto de la terapia 

familiar.    

3. Seguridad: tiene que ver con la necesaria creación de un contexto seguro para la 

apertura emocional y psicológica de cada miembro de la familia en presencia de los 

otros.   
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4. Propósito compartido: es la alianza dentro de la familia en relación con acudir y 

utilizar de manera conjunta la terapia. (Escudero y Friedlander, 2017, p24)   

   

     A partir de lo descrito, es necesario plantear dos escenarios en la generación de alianzas, ya 

que se pueden dar en contextos coercitivos. Existen dos tipos de consultantes, los consultantes 

voluntarios e involuntarios, los primeros, buscan ayuda por su propia cuenta y los segundos son 

obligados a asistir a terapia, los segundos buscan terapia por obligación generalmente de 

carácter legal (Relvas y Sotero, 2014).  

   

     Como es de suponer, la creación de alianza terapéutica con consultantes involuntarios o con 

consultantes que llegan a terapia bajo presión, o forzados, se dificulta para el terapeuta que no 

cuenta de entrada con la colaboración de ellos; ya que lo perciben parcializado con el sistema 

que los obliga (Relvas y Sotero, 2014).  

  

     Por consiguiente estos autores, describen la complejidad de la alianza en contextos 

coercitivos. Al respecto se preguntan: “¿Cómo podemos crear una buena alianza con personas 

que no vinieron voluntariamente a buscar ayuda?”. (p.36) Para estos autores, la terapia familiar 

con consultantes involuntarios, requiere el desarrollo de vínculos que fortalezcan la alianza 

terapéutica con la familia, para la generación de seguridad y sentimiento de objetivos 

compartidos.     

   

     Se halla que entre las estrategias más eficaces para trabajar con este tipo de consultantes son: 

las acciones pro-sociales, el connotar positivamente los comportamientos del consultante, 
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buscar la colaboración, definir conjuntamente los objetivos, asumir actitudes de escucha 

empática, el buen sentido del humor y el optimismo (Relvas y Sotero 2014). 

   

     La clave está en implicar a la familia en el proceso terapéutico, explicándoles con claridad el 

proceso, haciéndolos participes en la definición de objetivos y tareas, consultando su opinión, 

explorando sus expectativas, indagando y conociendo sus reacciones, sus puntos de vista; 

además de, propiciar la participación de cada uno de los miembros del sistema familiar 

consultante, poniendo en relieve cada logro obtenido (Relvas y Sotero, 2014). 

     En el contexto descrito, sobre la importancia del vínculo en la alianza terapéutica, cabe 

finalmente describir cómo influye la ruptura del vínculo en la psicoterapia sistémica. Ya que, 

perspectivas recientes conceptualizan la alianza terapéutica como “un proceso de negociación 

interpersonal que implica una resolución constante de conflictos entre paciente y terapeuta” 

(Manubens, et al, 2018, p.145).  

     Y es justo en este contexto, donde se introduce la noción de rupturas en la alianza 

terapéutica (Manubens et al., 2018). Inclusive, la importancia para la terapia es tal, que algunos 

autores consideran que, independientemente de las destrezas del terapeuta y del tipo de enfoque 

con el que esté matriculado, las rupturas en psicoterapia se tornan inevitables (Salgado, 2016) 

     La ruptura de la alianza terapéutica es considerada como, periodos de tensión o quiebre en la 

comunicación entre consultante y terapeuta (Salgado, 2015). Estos periodos varían de 

intensidad y van desde una relativa tensión solo vagamente percibida por uno de los 

participantes, hasta la mayor tensión en la comunicación entre consultante y terapeuta. Quizás 

por esto, la alianza terapéutica se constituye en un proceso de negociación intersubjetiva en el 
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que sus participantes transan sus necesidades de afiliación e individuación; en dicho proceso la 

tensión que pueden generar estas necesidades entre sí, posibilita la presencia de la ruptura 

(Ojeda, 2010) 

     Según Salgado (2015), las rupturas se pueden evidenciar, como un desajuste en la relación 

colaborativa y se puede presentar de tres formas: en la primera pueden existir desacuerdos con 

respecto a los objetivos de la terapia; esto ocurre, cuando el consultante considera que busca el 

terapeuta para unos fines específicos, pero el terapeuta considera que debe ahondar en aspectos 

no indicados por el consultante; la segunda, se puede presentar en desacuerdos acerca de las 

tareas de la terapia, esto significa que, mientras el terapeuta indica una forma de abordar la 

terapia, el consultante opta por otras formas distintas a las orientadas; y la tercera se puede 

manifestar con tensiones en el lazo entre el consultante y el terapeuta, cuando se revelan las 

divergencias de posiciones o una mala interpretación de las posturas asumidas. 

 

     En el mismo sentido, Salgado (2015), aborda esta ruptura e intuye que se puede presentar en 

dos tipos. El primer tipo se da por el distanciamiento, que consiste en las visiones divergentes 

que se pueden dar el marco de la terapia, mientras el terapeuta tiene un objetivo claro, el 

consultante puede presentar otra.  Y el segundo se da por confrontación, la cual indica una 

ruptura grave en la terapia, ya que el consultante no quiere afrontar la terapia y las rutas 

propuestas por el terapeuta. 

 

     Para Salgado (2015), las rupturas en la alianza terapéutica favorecen la efectividad de la 

terapia, siempre y cuando la alianza sea restituida ya que propicia el fortalecimiento del trabajo 

en equipo, como también, el mayor entendimiento de las dificultades o problemas que presenta 
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el consultante; teniendo presente también, la habilidad clínica del terapeuta para ocuparse de las 

rupturas. A su vez, pasar por inadvertida una ruptura, sencillamente desentendiéndose de ella, a 

pesar de que los marcadores de ruptura hayan alertado de su presencia, puede conducir a la 

deserción o fracaso en el tratamiento (Salgado, 2016). 

 

     Parece ser que la ruptura del vínculo puede ocurrir en cualquier momento de la terapia y el 

problema no consiste en la presentación de esta situación, sino en la forma adecuada en la cual 

el terapeuta debe afrontarla para resolver el aspecto que está generando esta dificultad. Desde la 

teoría se presentan varias formas de solucionarla, que consta de tareas que dependerán del 

terapeuta, ya que es quien debe proponerlas en práctica de forma adecuada. 

 

     Fundamentalmente el paso de la ruptura del vínculo, en la alianza terapéutica, a la 

reconvención, resolución o reparación, necesita entonces de un conjunto de intervenciones que 

Salgado (2015) ha definido así: repetir el fundamento de la psicoterapia, clarificar malos 

entendidos de una manera superficial, modificar tareas u objetivos, explorar temas afines a la 

ruptura y asociarlos a contenidos de la vida del consultante. Y en todo caso, el terapeuta es el 

encargado de transformar estos escenarios en experiencias positivas para el consultante.  

 

     Por último, esta postura permite, comparado con lo descrito sobre la alianza terapéutica, 

indicar que el vínculo en psicoterapia sistémica, es uno de los ejes fundamentales para lograr 

una práctica narrativa apropiada y movilizar adecuadamente las historias de vida del 

consultante, tal como veremos más adelante. Del mismo modo, comprender que dicha ruptura 

sino es abordada de forma adecuada, puede llevar a una mayor tensión en la relación 
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consultante-terapeuta, para lo cual, es necesario tener presente la forma de reparar dicha 

alianza.  

 

     Finalmente se torna necesario que las experiencias vayan dando mayores elementos para 

resolver las rupturas del vínculo en la alianza terapéutica, con lo cual, se puedan adoptar 

modelos más apropiados y consolidados en el campo investigativo de las ciencias humanas. 

 

II. Narrativas      

     El ser humano es por naturaleza un ser narrador. Todo lo que contamos de nuestra vida lo 

hacemos a través del relato, bien sea que se desee hablar de la infancia, las relaciones 

familiares, la vida colegial, las experiencias amorosas, la fiesta del día anterior o las crisis 

matutinas, el ser humano ha utilizado y utilizará al relato, como herramienta eficaz y cual fiel 

compañero (Gergen, 1996). Como lo expresan algunos autores: “nuestras vidas están 

constantemente entrelazadas con la narrativa (..)vivimos inmersos en la narrativa(..)” (Epston y 

White, 1993, p. 91). 

 

     El autor Hardy ya en 1968 no lo podría haber expresado mejor: “soñamos narrando, nos 

ensoñamos narrando, recordamos, anticipamos, esperamos, desesperamos, creemos, dudamos, 

planeamos, revisamos, criticamos, construimos, charlamos, aprendemos, odiamos y amamos, a 

través de la narración” (Gergen 1996, p. 163).  

      

    En esa misma línea de pensamiento Castañeda (2018) manifiesta que:  
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Gracias a que los seres humanos son narradores por excelencia ponen en juego su 

capacidad creativa e innovadora al permitirse reflexionar sobre sus propios relatos y al 

compartir sus experiencias con personas que hacen parte de sus redes inmediatas, 

reescribiendo sus historias vividas (p.67).  

     En esta lógica de los relatos contemplados como prácticas narrativas se encuentra una 

definición expuesta por García Martínez (2012) quien describe la narrativa como: 

Una historia ordenada temporalmente de manera secuencial y perteneciente al pasado. 

Es decir, es un relato donde alguien (el agente) hace algo (la acción) con un determinado 

propósito, utilizando para ello ciertos medios (el instrumento), y toda la historia se 

desarrolla en cierto contexto (el escenario). (p.20). 

 

Sin saberlo cada vez que se narra se está utilizando una forma sistémica de darle orden a lo 

que se expresa, dándole énfasis y especial atención a las relaciones y formas como trascurren 

hechos de la narrativa, los personajes tienen papeles, unos protagónicos y unos menos 

influyentes, pero que de alguna manera impactan la historia tejida y el relato expresado y 

narrado. 

 

A través de los relatos o narrativas se logra que lo que se expresa, tenga sentido y lógica 

narrativa, identificando los tiempos, escenarios y personajes que circundan y hacen parte de la 

narración única en cada persona,  logrando significar y darle sentido a ese relacionar con otros. 
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     Por otro lado, cabe destacar que, respecto a la estructura de las narrativas, varios autores 

entre los que se cuentan Gergen, Burke y Labov, entre otros, han propuesto diferentes modelos, 

que mantienen, no obstante, cierta similitud. 

 

     Para Gergen (1994) la construcción de una narrativa inteligible requiere ajustarse a los 

siguientes criterios: el primero es establecer y definir una meta; el segundo, seleccionar aquellas 

situaciones y hechos que representen importancia para la meta; el tercero, es definir unos 

criterios que permitan darle orden a los hechos, los cuales tienden a darse de manera 

cronológica; cuarto, es presentar a los personajes con una identidad estable; quinto, mostrar 

vinculación causal en el relato y sexto, lograr una delimitación por medio de signos para definir 

el principio y fin de una historia. 

 

     Burke en 1945, define la estructura de la narrativa teniendo en cuenta cinco elementos: 

escenario, agente, acción, instrumento y meta (García Martínez, 2012).  

 

     De acuerdo con Labov, ya en 1972, la organización de las narrativas se comprende por: la 

contextualización, que hace referencia a la conexión entre el hecho y el entorno específico en el 

que se desarrolla; el propósito o efecto, al hacer referencia a la intención del relato y su 

necesidad de convencer a la audiencia; la secuencia en los sucesos, que es la encargada de hilar 

el relato para darle coherencia y orden; la evaluación, que se trata de la apreciación de los 

hechos; la resolución: el resultado o fin del relato y la moraleja, que es la síntesis de lo que se 

quiere comunicar (García Martínez, 2012). 
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A partir de las anteriores citas se encuentran similitudes desde las estructuras que proponen 

los autores citados, todos convergen en que la narrativa debe de tener un contexto en donde 

juega papel importante el orden y los personajes de los hechos, como estos están vinculados al 

relato, desde un escenario especifico de desarrollo con una intención, coherencia y orden que 

propician el resultado final en el desarrollo de un principio y fin de la historia. 

 

     Cabe resaltar que además de presentarse estructuras en las narrativas, también se encuentran 

las formas narrativas, el autor Frye en 1957, expone cuatro formas básicas de narración más 

utilizadas en la cultura: la tragedia, la novela, la comedia, la sátira (Gergen, 1996). 

 

Frente a lo expuesto anteriormente García Martínez (2012) explica estas formas narrativas de la 

siguiente manera: 

Si una historia empieza con un desafío, pero concluye bien, se trata de una comedia. 

En este tipo de relato el tono vital suele mantenerse muy alto. Los romances y novelas 

también implican una serie de episodios conflictivos, al final de los cuales el héroe 

vence. En este caso, son varias las inflexiones que se producen, pero la tendencia 

general es la de una aceleración hacia lo positivo. Cuando el relato empieza bien, pero 

acaba mal, es una tragedia. Cuando el tono es negativo a lo largo de toda la historia, se 

asiste a la sátira (p.19). 

 

     Las formas narrativas no pueden limitarse y/o enmarcasen ya que se pueden suscitar varias 

categorías que proporcionan amplitud e inclusión a las diversas formas del relato. Al respecto  
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Gergen comenta que las narraciones no tienen número limitado y sugiere que “existe una 

infinitud virtual de posibles formas de relato” (p.171). En consecuencia, considera como 

posible tres formas rudimentarias de narración, en donde encontramos las siguientes categorías: 

la narración de estabilidad: los acontecimientos son vinculados de tal manera que la trayectoria 

permanece inalterada frente a la meta; la narración progresiva: los acontecimientos son 

vinculados de tal manera que su movimiento es creciente y la narración regresiva: los 

acontecimientos son vinculados de tal manera que su movimiento es decreciente (Gergen, 

1996). 

 

III. Historias de vida 

La historia de vida del individuo o sistema consultante, es una realidad construida que 

depende en gran medida de la interpretación de significados, de lo que se narra en Psicoterapia 

y el orden en el cual se construyen, por lo tanto cada relato es individual. 

 

     Desde  el trabajo terapéutico, es importante tener claro que los terapeutas deben estar 

en sintonía frente a las narraciones que componen las historias de vida de cada uno de los 

consultantes, ya sea a nivel individual o familiar; y,  se debe de tener claridad frente a lo que 

debe entregar como terapeuta. De esta manera lo indica Sluzki (2014), cuando expresa que el 

terapeuta debe mantener “una actitud de empatía respecto al sufrimiento y las dificultades de la 

familia y de interés y curiosidad sobre sus ideas” (p. 3), es así como el terapeuta logra 

compenetrarse, vincularse con las historias de vida del sistema o subsistema consultante y 

comprender la significación.  
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     Cada consultante, sea pareja o miembro de una familia, viene a los encuentros terapéuticos 

con sus propias maneras de ver el mundo y de significarlo. Por lo tanto, como expresa Sluzki 

(2014): “cada encuentro terapéutico es esencialmente idiosincrásico porque el proceso y 

contenido de la conversación se entreteje con contribuciones de todos los participantes” (p 4). 

 

En este escenario de significacion, las historias de vida y el vínculo en la alianza 

terapéutica toman demasiada relevancia, ya que es la forma como el terapeuta se puede dar 

cuenta del cómo los relatos se complementan y se ubican en esos contextos de poder. Como lo 

indica Sluzki (2014), las historias  de vida: “pueden ser contadas de una manera en que el 

narrador complementariamente, los otros- se ubican como protagonistas, espectadores, testigos, 

o intérpretes de los hechos, y con varios grados de competencia y credibilidad”(p.6), este autor 

también plantea el hecho de que cualquier cambio dentro de los roles que se cumplen dentro del 

relato, puede afectar de manera significativa y compleja las narrativas frente a esa realidad a 

nivel individual o familiar. 

 

Dado que en Psicoterapia se hace referencia a estructuras de historias de vida, se indica que 

hay algunos elementos básicos, que se deben tener en cuenta frente al desarrollo de la historia 

de vida del consultante, las cuales tienen como finalidad para el terapeuta, la capacidad de 

entender y comprender profundamente el relato que se trae a psicoterapia y generar el vínculo. 

Martínez (2012) explica los elementos a tener en cuenta:  

El tipo de valores que definen a la persona, la naturaleza subjetiva de sus problemas, el 

tipo de estrategias que utiliza para hacer frente a los mismos, sus objetivos o metas y un 
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panorama general de sus relaciones interpersonales relevantes, así como la historia del 

problema que le trae a la consulta. (p.52) 

 

Para García Martínez (2013), las historias contadas, como generalidad, permiten al 

consultante manifestar, encontrar y darle sentido a sus vivencias, además de generar una 

comprensión determinada del mundo que le rodea, a través de la narrativa. Es así como, “las 

historias cumplen un rol constitutivo en nuestras vidas al otorgar un marco de inteligibilidad a 

nuestras experiencias. Estamos permanentemente construyendo significado, al mismo tiempo 

que vamos viviendo nuestras experiencias de vida” (p.99).  

 

Cuando el consultante cuenta sus historias, se sumerge en relatos que logran englobar una 

sola historia desafortunada sobre su vida, una historia dominante que no logra, ni permite 

mostrar las otras facetas que pueden ser importantes y/o positivas y que merecen ser rescatadas 

(García Martínez, 2013), pero también posibilitan que emerjan otras historias, que logran 

otorgar nuevos significados a la vida en el proceso terapéutico, dotándolas de nuevas 

características positivas y cargadas de posibilidades para lograr darle un giro a la narrativa. Al 

respecto, Castillo, Ledo y Calzada (2012) definen que este tipo de historias: “son historias 

identificadas por las personas que nos consultan y que van en dirección a la vida que desean, 

reducen la influencia del problema en su vida y crea nuevas posibilidades de vida” (p.63). 

 

     Desde la propuesta narrativa se plantean cuatro tipos de conversación: en primer lugar, 

encontramos a las conversaciones de externalización que, “son muy útiles en situaciones en las 

que la identidad de las personas se asimila con el problema” (p.103), útiles también para 
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entender que, ellos y sus problemas, no son lo mismo. Del mismo modo, “habilitan a la persona 

a identificar y evaluar sus efectos y a tomar una posición frente al problema, una posición 

fundamentada y sustentada por aquello que las personas valoran” (García Martínez, 

2013,p.104). 

     En segundo lugar, están las conversaciones de re-autoría y según García Martínez (2013), 

estas son consideradas como un proceso de construcción que busca incluir en la historia de vida 

de las personas, aquellas experiencias que no hacen parte del relato problemático y que 

contengan eventos extraordinarios, de tal forma que, se pueda nombrar acontecimientos 

alternativos. En donde, “la intención de la terapia narrativa es la de contribuir con la generación 

de un contexto en el que las personas puedan tener acceso a historias preferidas de sus vidas 

que han sido subordinadas por las historias únicas dominantes” (García Martínez, 2013, p.100). 

     El tercer tipo es el de las conversaciones de “remembranza”. Este término fue acuñado por 

primera vez, por Myerhoff; utilizó el término remembranza para describir un tipo especial de 

recuerdo (Russell y M. Carey, 2004). Indicando además que se puede emplear, refiriéndonos a 

la re-agregación de miembros, de figuras que pertenecen a la propia historia de vida. 

     Y por último las excepciones que, “son eventos o acciones que contradicen la historia 

dominante” (García Martínez, 2013, p.103). En esta lógica, las excepciones permiten movilizar 

las historias de vida del sistema consultante de forma positiva, y contradecir las historias de 

vida dominantes.  

 

     Todas estas formas, estructuras, lógicas y elementos para la psicoterapia sistémica, logran 

relevancia desde el vínculo en la alianza entre terapeuta y consultante, permitiendo incentivar la 
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movilización de las historias de vida del sistema individual o familiar desde el surgimiento y la 

co-creacion de aquellas historias alternativas que resignifiquen el problema del consultante.  

 

IV. Movilizar la historia de vida en psicoterapia a través del vínculo y la narrativa. 

 

El desarrollo del vínculo con el consultante en psicoterapia permite que se logren movilizar 

todo el conjunto de creencias, emociones y formas como se ve el problema que se trae a 

consulta, el terapeuta es el encargado de crear ambientes de confianza y escucha que permitan 

movilizar recursos desde las narrativas y co-construir otras historias alternas.  

 

Esta descripción de la narrativa en la psicoterapia a partir de García Martínez (2012), 

permite señalar que la importancia del vínculo en la alianza terapéutica está dada en la fase 

crítica o profunda del proceso terapéutico. Es claro entonces, que es el terapeuta por medio del 

vínculo, quien lograr generar una conexión con la narrativa del consultante, sin que ello 

represente imprimir su propia interpretación. Por el contrario, se trata de que el consultante 

resignifique su narrativa dominante y pueda movilizar su historia de vida.  

 

 

Segun Anderson (1997) la narrativa va más allá de ser una metáfora literaria, ya que para él 

es un proceso discursivo reflexivo, que a través del lenguaje nos permite construir y 

comprender nuestras experiencias, construyendo, organizando y atribuyéndole significado a 

nuestras historias. 
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     En ese proceso de contar la historia, el sí mismo, se auto-descubre, se auto-comprende y se 

transforma: “(..)el sí mismo que cuenta la historia se forma, informa y reforma a través del 

proceso de contar la historia(..), (..) siempre hemos entendido quiénes y qué somos y podríamos 

ser a partir de las historias que nos contamos” (Anderson, 1997,p. 281). Para Anderson, en esa 

expresión siempre cambiante de las narrativas, el sí mismo se constituye en una 

“(..)autobiografía en desarrollo(..),(..)un propio otro(..),(..)una biografía multifacética que 

escribimos y editamos constantemente(..)” (Anderson, 1997, p. 279). 

 

En la construcción y el desarrollo de la narrativa se reflexiona, se transforma y movilizan los 

recursos encontrados desde la propia historia del consultante, que puede darle una significación 

sujeta al constante cambio. 

 

     Para Estupiñán, Hernández y Serna (2017), la narración emerge de la vinculación dando 

acceso a un self, que se construye en el lenguaje narrado, lo cual, da pie para afirmar que “el 

relato constituye un ámbito de organización de lo psicológico y al mismo tiempo un mecanismo 

adaptativo” (p.75).  

 

     Es por esto que en cabeza del construccionismo, se inspira la concepción de un ser narrador, 

relacional y social, un ser de identidad discontinua, en continuo cambio. En palabras de 

Anderson (1997): “Somos tanto nosotros mismos como los sí mismos potencialmente insertos 

en nuestras conversaciones y creados por éstas” (p. 283). 

 



24 

 

     Estas conceptualizaciones postmodernas sobre el sí mismo, la narrativa y la identidad, 

generan nuevas perspectivas para el campo de la psicoterapia. En palabras de Anderson (1997): 

       el propósito de la terapia es ayudar a que las personas cuenten  

       sus narrativas en primera persona, de modo que puedan transformar sus  

       identidades en otras que les permitan entender su vida y sus aconteceres,  

       que abran muchas maneras posibles de ser y actuar en el mundo en cualquier  

       momento y cualquier circunstancia, y que les ayuden a conseguir y expresar  

       o ejecutar su creatividad o su sentido de autonomía. (p. 305). 

 

     En contraste, las terapias postmodernas, inspiradas en los escritos construccionistas, 

descentran el interés por los constructos individuales desplazándolos hacia el foco en el 

lenguaje como un proceso micro social. En este sentido: “si el lenguaje proporciona la matriz de 

la que se deriva la comprensión humana, entonces la psicoterapia puede ser construida 

adecuadamente como, actividad lingüística en la que la conversación acerca de un problema 

genera el desarrollo de nuevos significados” (Gergen, 1996, p.219).  

 

     Dicho con otras palabras, la psicoterapia puede pensarse como un proceso de semiosis: “la 

forja de un significado en el contexto de un discurso de colaboración, se trata de un proceso en 

el que el significado de los acontecimientos se transforma a través de una fusión de los 

horizontes de los participantes, se desarrollan modos alternativos de narrar los acontecimientos 

y evolucionan posturas respecto al yo y los demás”. (Gergen, 1996, p. 219). 
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Desde la importancia que representa el vínculo en la alianza terapéutica, su ruptura en la 

psicoterapia sistémica representa perder el enfoque de la narrativa y la movilización de las 

historias de vida.  La ruptura del vínculo no solo influye en la práctica narrativa y en la 

movilización de las historias de vida, sino que puede en un caso extremo, llevar el proceso 

terapéutico al fracaso. 

 

V.  Discusión y Conclusiones 

 

     Generar vínculos entre consultante y terapeuta, desde las expectativas, opiniones y 

construcciones desarrolladas con respecto a la labor terapéutica, aparte de ser relevantes en el 

desarrollo de la alianza, se constituyen como un elemento importante en la terapia individual, 

configurándose como punto clave la relación que se desarrolla de forma participativa entre 

consultante y terapeuta.    

      

     Es así que “(..)los lazos afectivos entre ambos, tales como la confianza mutua, el consenso 

en el respeto y el interés(..), (..) un compromiso activo con las metas de la terapia y con los 

medios para alcanzarlas(..)(..)y un sentido de asociación” (Vivas 2017, p.13), hacen que sea 

exitoso el proceso terapéutico. 

 

     Por lo tanto, el vínculo más importante que se establece en la terapia y sobre el que se basa 

la confianza y el entendimiento necesarios para abordar el proceso de cambio en el que el 

consultante y terapeuta se hallan inmersos, se desarrolla en el punto de encuentro dado en la 

alianza terapéutica, siendo esta, un predictor de la movilización de las historias del consultante 
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permitiendo integrar las necesidades, miedos y el universo del consultante, junto con los 

conocimientos, técnicas y empatía del terapeuta.  

 

     Este vínculo es favorecedor en tanto terapeuta y consultante puedan ser capaces de adoptar 

distintos puntos de vista, entenderlos y aceptarlos en función de la re-edición de la historia del 

consultante. Este vínculo permite, además, entender la relación terapéutica como un trabajo de 

equipo, en el que consultante y terapeuta se involucren para desear el mismo fin. Desde el 

momento en el que el sistema consultante acude en busca de ayuda, se inicia una exploración y 

exposición más profunda e íntima de la historia de vida de este. De allí que, desde ese momento 

resulta fundamental para el consultante su confianza en el terapeuta y la seguridad en la 

permanencia del vínculo, que como es dicho anteriormente son factores que favorecerán su 

compromiso con la terapia. 

 

     Las terapias sistémicas permiten que se generen vínculos entre terapeutas y sistemas 

consultantes, dada la creación de ambientes terapéuticos que permiten la conexión con ese otro 

que está en consulta, a través de la alianza terapéutica. Lo que permite un contacto humano y un 

revivir de historias. El vínculo permite conectarse con el sistema que sufre y promover la 

apertura para el cambio y ayuda en la expresión de situaciones relacionales con él o con su 

entorno, lo cual ha generado una situación que le aqueja y que se convierte en su motivo de 

consulta. 

 

     Como lo establece la hipótesis planteada, la relación terapéutica y las prácticas narrativas 

trabajan en equipo para la movilización de la historia de vida del sistema consultante, 
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estableciendo entre ambas una especie de relación productivamente recursiva. De esta manera, 

la relación terapéutica genera un espacio de conexión, seguridad, confidencialidad y confianza 

que garantiza el buen desarrollo de las prácticas narrativas. Por su parte, éstas se encargan de 

despejar el matorral, abrir y allanar caminos, para que la relación entre terapeuta y sistema 

consultante, se mueva libremente en un mundo conversacional caracterizado por un diálogo de 

saberes, una interpretación experiencial conjunta, unos objetivos y tareas consensuados y, en 

última instancia, unos procesos auto y heterorreferenciales, en los que se da lugar a un abanico 

de posibilidades en las que las historias contadas son movilizadas, reformuladas, resignificadas 

y reescritas, generando transformaciones importantes para todos sus participantes. 

 

      Y por último, en esa misma dirección, como lo establece el corolario propuesto, la lucha por 

la permanencia del vínculo en la alianza terapéutica, se ve seriamente amenazada por la 

inevitable presencia de la ruptura que, sin respetar el perfil del terapeuta, ni el de su enfoque 

psicológico, pone en riesgo la continuidad del proceso terapéutico o el éxito del mismo. 

Afortunadamente, una vez el o la terapeuta identifica marcadores de ruptura, reflexiona y toma 

conciencia de ellos, puede iniciar un proceso de resolución y reparación de la ruptura para 

fortalecer la relación y reencontrarse con el camino hacia la movilización de la historia de vida 

del sistema que consulta. 
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