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Las sociedades cuentan con dos formas de len-
guaje digital: el oral y el escrito. Entre ambos 
se produce un intercambio de signifi cados, 

pues cada uno posee su propio valor y no existe una 
subordinación de uno en relación con el otro,1 sino que 
son formas paralelas y alternas de lenguaje; en conse-
cuencia, son representación de signifi cados.2

Stubss3 refi ere que las sociedades que posean 
escritura tendrán nuevos recursos intelectuales que 
facilitarán su pensamiento. Al escribir, se registra el 
conocimiento para favorecer su estudio y crítica, lo 
cual genera más conocimiento. De esta forma, las 
próximas generaciones parten del conocimiento ya 
obtenido. Además, el nivel del lenguaje escrito es más 
elevado y menos predecible; transforma las relaciones 
al favorecer la independencia del pensamiento.

Tarragona4 explica que la escritura promueve la 
activación de sentimientos e historias. Para Stubss,3 
la escritura es un recurso intelectual que promueve 
la refl exión, pues al escribir la propia experiencia, 
los eventos que la conforman se logran organizar en 
el tiempo, lo cual genera una percepción del cambio 
y una representación de signifi cados, además de que 
promueve la autoefi cacia al producir diferentes relatos 
de los eventos y experiencias. 

El uso de la escritura en la terapia otorga forma-
lización, legitimación y continuidad al conocimiento 
popular y local. Genera un contexto de independencia 
del pensamiento; en consecuencia, surgen los conoci-
mientos, los descubrimientos y las posibilidades.5

Las corrientes conductista y cognitivo-conductual 
fueron de las primeras en incorporar la escritura a sus 
métodos terapéuticos, con el objetivo de obtener el 
máximo de efi cacia en el mínimo de tiempo. Con el fi n 
de optimizar resultados, la corriente gestáltica también 
incorporó la escritura en sus procesos. Psicoanalistas 
como Peneebaker et al.6 han llevado a cabo investi-
gaciones acerca del efecto terapéutico de la escritura.

En su práctica terapéutica, White y Epston5 hacen 
uso de la palabra escrita en modalidades específi cas. 
Dependiendo del momento terapéutico y del uso del 
documento, los terapeutas lo pueden escribir en con-
junto con el cliente o de manera individual, apoyados 
en el marco de la terapia narrativa.

La terapia narrativa intenta promover en la per-
sona la convicción de que controla su vida, ya que al 
llegar a terapia el paciente se percibe con la pérdida 
del control de su vida ante un problema, por lo que 
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Introducción: se expone el efecto del uso de la escri-
tura en un espacio terapéutico-institucional, como un 
medio para lograr el cambio terapéutico en el paciente 
y una mayor efi ciencia de los tiempos y espacios ins-
titucionales. 
Métodos: se muestran y se sustentan teóricamente en 
el contexto de la terapia narrativa y colaborativa dife-
rentes formas de uso del documento escrito, además 
de ejemplos de ellos con la presentación de extractos 
de escritos de los participantes. La muestra fue con-
formada por pacientes que acudieron a un hospital de 
psiquiatría a recibir tratamiento (por medio de interna-
miento o consulta externa). 

Resultados: la escritura y el lenguaje oral intercam-
bian signifi cados en un continuo paralelo y demues-
tran que el proceso terapéutico se produce más allá 
del tiempo y espacio terapéutico institucional, lo cual 
alienta las ventajas que ofrece el uso del lenguaje 
escrito en los procesos psicoterapéuticos orales. 
Conclusión: la escritura es un recurso intelectual 
que facilita el pensamiento, pues al escribir la propia 
experiencia, los eventos que la conforman se logran 
organizar en el tiempo, lo cual genera una percepción 
del cambio, una representación de signifi cados y pro-
mueve la autoefi cacia al producir diferentes relatos de 
los eventos y la experiencia.

las historias saturadas son comunes en las primeras 
entrevistas. Por esta razón se pide al paciente que le 
ponga un nombre al confl icto, lo que permite aclararlo 
y externalizarlo. Al hacer esto, se busca generar nue-
vas historias y relatos alrededor del confl icto, cuestión 
que promueve en el paciente una postura diferente al 
tomar distancia del problema.7

De esta forma, para White y Epston5 los documen-
tos escritos adquieren mayor poder y responsabilidad. 
Su objetivo es que las experiencias del paciente se 
transformen en un relato que posea sentido, coheren-
cia y realismo. Al trabajar con un documento terapéu-
tico, los terapeutas asumen una responsabilidad ante 
el paciente, su familia y la comunidad profesional, 
debido a que el lenguaje utilizado en dichos documen-
tos promueve la deconstrucción del discurso domi-
nante (relatos, expediente clínico) y genera nuevos 
relatos en los que se incluyen todas las voces (contra-
documento). Por lo tanto, los documentos terapéuticos 
son un medio para este fi n.

White y Epston5 han referido que solicitan a sus 
pacientes escritos sobre su propia historia al fi nalizar 
el proceso terapéutico. La idea es que sea una historia 
de éxito que ayude al paciente a modifi car la relación 
que este mantiene con el problema. Además, el relato 
puede posteriormente ser consultado por el mismo 
paciente o por otros que en ese momento atraviesen 
la misma difi cultad. El terapeuta ha encontrado que 
tener acceso a historias de éxito propio o de alguien 
con un problema similar tiene consecuencias positivas 
en otros pacientes.

En su trabajo terapéutico, Martín Payne7 utiliza 
documentos escritos por él o sus pacientes. Para el 
terapeuta estos escritos resumen los descubrimien-
tos de las personas y permiten describir el proceso 
por el que está atravesando el paciente. Esos escri-
tos los usa en las sesiones o bien para futuras lecturas 
del mismo paciente u otros. En ocasiones utiliza los 
escritos para apuntalar el progreso en el proceso tera-

péutico, ya que el lenguaje escrito suele ser de mayor 
permanencia que el oral. Asimismo, a través de los 
escritos aplica los postulados de la terapia narrativa, 
al narrar y renarrar historias con testigos externos que 
promuevan la co-construcción y el enriquecimiento de 
nuevas historias, además de apoyarse en reminiscen-
cias de personas importantes en la vida del paciente 
que ya fallecieron o con los que ya no hay contacto 
(remembranza).

Para el autor los documentos terapéuticos van a 
agregar nuevos conocimientos, perspectivas y cam-
bios que ayudarán a crear una nueva visión de la pro-
pia experiencia, ya que al escribir una vivencia, los 
descubrimientos hechos en terapia se fortalecen.

Payne descubrió la utilidad de escribir y conver-
sar sobre cosas dolorosas, preocupantes y confusas; 
observó que la escritura en sí puede ser terapéutica: 
algunas personas que habían escrito explicaban haber 
comprendido fácilmente su experiencia en texto y 
sentirse mejor por el hecho de modelar y controlar 
este material.

La acción de escribir cambia en forma retrospectiva 
los signifi cados de las experiencias, ya que deja que el 
cliente evoque detalles más cercanos a su vivencia. Al 
escribir se recuerdan, fi ltran, priorizan y ordenan en 
forma secuencial los eventos. Las experiencias dejan 
de ser vagas, se nombran y se concretan. Estos recuer-
dos se llevan en un contexto más seguro que el origi-
nal, lo cual disminuye la vulnerabilidad del paciente. 
Lo que se escribe permanece y se puede leer varias 
veces, con lo cual se compilan experiencias.

El autor con frecuencia solicita biografías a sus 
pacientes; en el proceso terapéutico, los insta a pro-
ducir ideas deconstructivas y desenlaces alternativos 
a partir de lo escrito, con lo cual hace que enriquezcan 
sus recuerdos originales.7

Peggy Penn8 utiliza e investiga sobre el efecto de la 
escritura en el proceso terapéutico. En “The language 
and the writing proyect” le pedía a los pacientes que 
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escribieran en diferentes partes del proceso, para pos-
teriormente comentar en la sesión acerca de lo escrito, 
de los efectos que lo escrito generó en el paciente o de 
los efectos de la relectura del documento escrito.

Los pacientes reportaron que generaron nuevas 
ideas, que se percataron de “cosas nuevas”, además de 
que presentaron sentimientos y emociones profundas. 
La lectura de sus escritos en voz alta acrecentó esas 
emociones y sentimientos; el tener público (oyentes) 
les generó la sensación de validez y aprobación. Los 
familiares reportaron sensaciones y desconocimiento 
de lo escrito por el paciente.

Desde la perspectiva de Penn,8 cuando un paciente 
va a terapia tiene “monólogos internos negativos”; es 
decir, lleva a cabo conversaciones internas consigo 
mismo o con otras personas a las que la terapeuta 
denomina como “voces”. La escritura permite acceder 
a estas voces y a aquellas que se vayan descubriendo 
con el propósito de transformar el monólogo original 
en un nuevo diálogo, lo cual activa el descubrimiento 
de nuevas voces y abre espacios.

Al leer lo escrito y generar nuevas ideas sobre 
las cuales escribir, se produce una recursividad que 
Peggy Penn9 llamó texto participante. Este acompaña 
al paciente fuera de las sesiones, con lo que se obtiene 
como resultado la expansión de las voces descubier-
tas en las sesiones terapéuticas. Una escucha sensible 
abre espacios de conversación. La escritura permite 
que el monólogo interno, con una voz única, absoluta 
y cerrada se transforme en un diálogo con la partici-
pación de múltiples voces, relativas, abiertas y orien-
tadas al futuro.

Penn explica que cuando la carta es leída en voz 
alta, cuenta con testigos que validan el relato; por tanto, 
el documento se convierte en un representante del diá-
logo interno del paciente y, en consecuencia, la vida 
emocional de él cambia. La escritura considera aquello 
que falta en una relación signifi cativa del paciente y 
que cuando se integra, transforma la relación.9

Tarragona4 concibe la escritura como una forma 
de ampliar la conversación terapéutica, un puente 
para acceder a la conversación; de esta forma, la 
escritura es enriquecedora en diferentes aspectos:

• A nivel individual: se relaciona más con la pro-
pia experiencia de lo escrito, la cual es transfor-
madora al auto-descubrir diferentes aspectos de 
nuestro ser.

• A nivel interpersonal: al tener un público permite 
a los otros acceder a las propias ideas y transfor-
mar las relaciones con el otro presente o ausente.

• A nivel terapéutico: enriquece la conversación 
terapéutica al emerger nuevas voces y sentimien-
tos, además de la connotación positiva que adquie-
ren los documentos terapéuticos en el proceso.

En su artículo, Ana Muñoz explica cómo la doctora 
Pinkola10 usa los relatos que hacen una evocación de 
las emociones y anhelos, lo cual produce un proceso 
que es terapéutico en sí; al parecer, el lector experi-
menta la sensación de leer su propia historia narrada 
por otro.

Lanza11 refi ere que la escritura es un espacio inter-
medio entre la experiencia y su expresión oral: al 
escribir sobre la experiencia, los sentimientos ahí rela-
cionados se van mitigando y guardan cierta distancia 
psicológica con los eventos; por ende, promueven el 
proceso refl exivo.

La poesía, los relatos, los cuentos y las novelas son 
herramientas efectivas para acercarse a la historia del 
paciente, escribir y leer sobre un personaje que siente 
y vive situaciones similares le ayuda al escritor o lec-
tor a conseguir un mejor reconocimiento y manejo de 
la situación; escritor y lector profundizan en su inti-
midad.10

En el lenguaje escrito es la lectura el proceso recep-
tivo (mas no pasivo) y la escritura el proceso activo. 
Por tanto, la función de la escritura es intervenir en 
la conducta, ya que lo que se escribe impacta al otro 
al proporcionar información. Es entonces cuando la 
lectura es diligente y activa, puesto que el lector está 
revaluando el signifi cado y reconstruyéndolo, en la 
medida en que incorpora nueva información.2

De acuerdo con Reyes,12 las conductas se encuen-
tran ligadas a emociones; de ahí que la refl exión sea 
el objetivo que se debe lograr, ya que es producto de 
la negociación y el equilibrio entre la emoción y la 
razón, pues el dominio de cualquiera sobre la otra nos 
llevaría a cometer actos no éticos.

A lo largo de mi experiencia como terapeuta, un 
medio narrativo que me ha permitido acceder y co-
construir experiencias con los pacientes ha sido el 
uso de la escritura mediante cartas, biografías, relatos 
sobre tópicos difíciles de expresar en lenguaje oral, 
sentimientos, emociones y cuestionamientos; general-
mente soy yo quien le solicita al paciente que escriba 
alguno.

Desde una perspectiva clínica he observado la gran 
utilidad de la escritura en el proceso terapéutico en un 
contexto institucionalizado, por lo que a través de este 
documento comunico la voz de los pacientes, quienes 
expresan lo que ha signifi cado el uso de la escritura en 
su proceso terapéutico.

Escenario

El proceso tiene lugar en un ambiente institucional, 
el cual proporciona servicios de salud mental en dos 
modalidades: internamiento y consulta externa. Este se 
encuentra saturado. En consecuencia, existe un número 
de sesiones predeterminadas por el departamento de 
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Psiquiatría. La agenda institucional se centra en la con-
ciencia de la enfermedad, la adherencia terapéutica y el 
sentido de agencia (en ese orden), con el propósito de 
prevenir una recaída y futuros internamientos.

Es en este escenario en el que los modelos de 
terapia breve son la opción más viable. La escritura 
permite extender más allá el proceso terapéutico al 
convertirse en un medio que permite llevar la psico-
terapia a otro campo del lenguaje, en un espacio de 
conversación diferente al oral en el que se construyen 
diálogos, signifi cados y soluciones.

La población estuvo constituida por pacientes 
internados en un hospital psiquiátrico de la Ciudad 
de México, o que acudieron a solicitar el servicio por 
medio de consulta externa. Los pacientes se asignaron 
mediante un rol establecido por los directivos del hos-
pital. El primero en ver al paciente y evaluarlo fue el 
psiquiatra, el cual realizó la primera evaluación y el 
diagnóstico, además de que determinó su envío al ser-
vicio de Psicología. Cada psiquiatra trabajó en equipo 
con un psicólogo. Una vez concluida la estancia del 
paciente, o cuando fue dado de alta, se le solicitó per-
miso por escrito de acuerdo con las normas éticas de la 
Declaración de Helsinki de 1975. El permiso fue emi-
tido por la Secretaría de Salud y publicado en el diario 
ofi cial de la federación el 26 de enero de 1982, páginas 
16 y 17, para utilizar los documentos o fracciones de 
ellos, únicamente con fi nes terapéuticos, académicos o 
de difusión profesional, a lo cual los pacientes acepta-
ron en forma libre y voluntaria.

Una vez que el paciente fue referido al servicio de 
Psicología, se procedió con la entrevista y el motivo 
de consulta. Posteriormente inició la terapia con fi nes 
específi cos. A fi n de hacer más efi cientes los tiempos 
y procesos, se les solicitó a los pacientes diferentes 
documentos escritos, para lo cual se les otorgaron 
hojas blancas de papel bond. El personal de enfermería 
proporcionó y supervisó el manejo adecuado de lápices 
o plumas. Una vez concluida la actividad, el personal 
recogió lápices y plumas, y el paciente guardó su docu-
mento para trabajarlo en la siguiente sesión.

En el caso de pacientes de consulta externa, se les 
dejó el documento escrito como tarea para la próxima 
sesión. Fueron ellos los encargados de manejar su 
material a discreción. Los pacientes llegaban a la 
sesión únicamente con el documento escrito.

Resultados y discusión

Tipos de relato sobre un tópico específi co

Generalmente en la primera entrevista nos transforma-
mos en una gran oreja al escuchar al paciente hablar 

acerca de las razones de su internamiento, o de sus 
motivos para acudir a terapia. Estas conversaciones 
suelen abarcar gran parte de la sesión debido a que, 
como señalan White y Epston,5 los pacientes presen-
tan historias saturadas, ya que muchos de ellos tienen 
la necesidad de ser escuchados y validados, aunado 
esto a un estado de confusión emocional o diagnósti-
cos como ansiedad o depresión. Con el propósito de 
aclarar signifi cados, suelo dejar a los pacientes la tarea 
de escribir sobre el motivo de consulta; esto permite 
no solo que ordenen sus ideas y les encuentren sentido 
al ir aclarando el signifi cado, sino que, en consecuen-
cia, aclaren el motivo de internamiento o consulta y lo 
que desean trabajar en la sesión.

En el caso de los pacientes de consulta externa es 
común escuchar “No sé por qué estoy aquí, me man-
daron y, pues, vine” (sic). Esto abre posibilidades para 
la escritura.

Un servicio institucionalizado se rige sobre todo 
por una agenda con los usuarios internados; sin 
embargo, el que ellos mismos hagan estos señala-
mientos les provee de mayor sentido de agencia y 
muchas veces abre la puerta para que se cuestionen 
su padecimiento. Es entonces cuando entra la agenda 
institucional a proveer al usuario la información sobre 
su padecimiento y la adherencia terapéutica, gracias a 
lo cual co-construye historias alternativas pero reales 
acerca del padecimiento y su manejo, lo que hace que 
modifi que la visión que tiene de él mismo y que la 
familia tiene de él, como en el caso de un paciente que 
enfrentaba una enfermedad degenerativa y escribía 
sobre su enfermedad:

A mi enfermedad:
No niego odiarte, hasta maldecirte por haber cambiado 
mi vida, culpándote por haberme atrevido a exigir una 
respuesta a Dios al preguntarle ¿por qué a mí? Me da 
miedo enfrentarte para pedirte que no avances rápida-
mente. Tal vez porque a mi papá no lo trataste nada bien, 
siento que eres injusta…
No entiendo por qué eres tan exigente; hay días en los 
que estoy bien y otros en los que sin motivo aparente 
estoy agotada sin entender a qué se debe… Pretendes 
robar mi integridad emocional. Me porto a la defensiva, 
soy grosera con las personas que quieren mi bienestar, 
he llorado varias veces desde que apareciste en mi vida, 
preocupada por lo que perdí sin darme cuenta [de] que 
Dios me ama porque me ha dado fortaleza valiéndose de 
personas que me han dado su apoyo incondicional… Sé 
que no dejarás mi cuerpo fácilmente. Por ahora no existe 
algún tratamiento médico que me ayude a enfrentarte. 
Acepto que gasto mi energía por ponerte resistencia…
Estamos conociéndonos. Terminaré aceptándote y no 
como muestra de cobardía, sino analizando que es mejor 
unírsele al enemigo para aprender cómo enfrentarlo. 
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Al darme tu nombre, me has ayudado a saber a qué me 
enfrento. Tengo acceso a diferentes terapias. Tengo 
amor. Me mostraste con quién puedo contar y de quiénes 
no vale la pena esperar siquiera una muestra de interés. 
Poco a poco estoy entendiendo que hay situaciones por 
las que vale la pena ocuparse, como decía mi papá… 
“echarle los kilos…” (sic).

En concordancia con Martín Payne,7 se observó 
que en ocasiones existe un problema, experiencia o 
evento específi co que los pacientes refi eren como ver-
gonzoso o doloroso como para hablar de él o no saben 
cómo hablar de eso, por lo que se les permite escribir 
al respecto. Los pacientes refi eren que al escribir sobre 
el evento se sienten cómodos y con mayor control de 
la situación. Esto es así, ya que al escribir la experien-
cia o problema se externaliza, se vuelve concreto, y el 
paciente tiene mayor control de él.

Los pacientes refi eren que después de escribir 
comienzan a refl exionar al respecto. Se percatan de 
que al principio de la escritura percibían el suceso 
como algo grande, que abarcaba toda su vida. Con-
forme avanzan en la escritura, esta idea disminuye 
para darle pie a otra con mayor sentido de agencia. Al 
escribir reconocen, identifi can y clarifi can emociones, 
lo cual da paso al proceso refl exivo, como lo señala 
Margarita Tarragona.4

Violencia:
Es como una enfermedad crónica a la que se acostumbra 
uno sin darse cuenta de que lo daña de tal manera que 
afecta a segundas y terceras personas, causando un daño 
mental irreparable y a veces físico. Y si toda nuestra vida 
hemos vivido en medio de la violencia, llegamos a pensar 
que es tan normal que muchas veces no hacemos nada 
para frenarla y lo vamos heredando a nuestras generacio-
nes como si fuera algo normal… (sic).

Como explica la paciente después de haber escrito: 
“al fi n pude expresar algo de lo que sentía, pensaba 
y creía de él [del relato]. Pongo toda la verdad; me 
interiorizo (sic)”.

Las biografías

En numerosas ocasiones, el motivo de consulta se rela-
ciona con eventos y experiencias que el paciente vivió 
en el pasado. Además de esto, el paciente manifi esta 
la necesidad de relatar su historia, su verdad, algo 
común en pacientes cuyas voces han sido marginadas. 
Es entonces cuando suelo pedirles su biografía, reco-
nociendo lo valioso e importante que es el relato para 
el proceso. De esta manera, se le da voz al paciente 
y se pondera su historia. Asimismo, el terapeuta se 
vuelve testigo del relato, lo que valida el discurso del 

paciente. En consecuencia, esto permite la negocia-
ción entre lector y escritor, y genera historias alternas, 
ya que en su inicio las biografías son narraciones satu-
radas del problema. Al leerlas podemos identifi car en 
la historia las excepciones o bien construir preguntas 
encaminadas a aclarar el relato para encontrar indicios 
de historia alternativa que nos permitan la deconstruc-
ción de la historia dominante. Esto concuerda con lo 
observado por Penn y Frankfurt,9 como nos lo refl eja 
una paciente de consulta externa que llegó a pedir 
apoyo por presentar ansiedad y depresión. La paciente 
refería problemas con su esposo, aunque no tenía claro 
qué pasaba realmente. Entonces se le solicitó que 
escribiera su autobiografía. He aquí unos fragmentos:

Mi nombre es… Nací en… Soy la tercera hija de tres 
hermanos. Estudié en un kínder de monjas. Como era 
muy platicadora, me cambiaron… Durante esos seis años 
recuerdo muchos problemas económicos. En la escuela 
se burlaban mucho de mí por mis ojos, mi color de piel 
y mi estatura. A veces me sentía fea y sola, pues era la 
única mujer en el grupo… En quinto y sexto me sentía 
muy sola y triste. Era muy platicadora y me gustaba salir 
en los bailables de la escuela. Salí en casi todas las obras 
de teatro de la escuela y todos los papás nos felicitaban a 
mí y a mi mamá.
Después, en la secundaría seguía con mi problema de 
que se burlaban de mí por la mismas cosas… Recuerdo 
mucho a mis papás discutir. Mi papá era muy enojón, 
ordenado y hasta cierto punto responsable. Cuando tenía 
12 o 13 años pasé mucho tiempo con él; lo acompa-
ñaba en sus viajes cortos de trabajo. Durante ese tiempo 
recuerdo muchas discusiones entre mis papás por falta 
de dinero en las cuentas, porque mi mamá se tardaba en 
hacer las cosas o porque no las hacía, o porque la familia 
de mi papá inventaba chismes de nosotros… Me sentía 
fea. Quería que alguien se fi jara en mí. Recuerdo que 
nadie quería andar conmigo, pero tenía a mis amigos y 
me la pasaba genial… En la Voca [escuela vocacional] 
conocí a mi novio, que ahora es mi esposo. Cuando lo 
conocí, pensé que era inalcanzable, ya que lo veía con 
chicas guapas y pensaba que nunca se iba a fi jar en mí. 
Un amigo en común nos presentó y fuimos novios a los 
cuatro días. Pasábamos mucho tiempo juntos, pero al 
año me cortó. Le rogué mucho, inventaba pretextos para 
verlo, le pedía que volviéramos y él me decía que no; 
andaba con otras chicas y yo lloraba mucho. Después de 
cinco meses me pidió perdón y me pidió que regresára-
mos. Yo le dije que sí. Al principio todo fue muy bonito, 
me demostraba que quería estar conmigo, se enojaba 
mucho con las personas que me hacían daño o habla-
ban mal de mí. Como mi primo me había molestado, me 
prohibió que le hablara y a mis primas también porque 
seguían hablándole. Después se molestaba si salía sin él. 
Le tenía que decir a dónde iba y con quién; yo siempre 
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salía con mi mamá y no me creía. A los 16 años me case 
con él porque estaba embarazada. No le gustaba que me 
sobaran la panza ni que fuéramos con mi familia; me dio 
a elegir entre mi familia y él. 
Varias veces me amenazó con quitarme al bebé o vivir 
cada quien por su lado y solo visitar al bebé… Cuando me 
daba dinero para mis antojos, contaba lo que yo gastaba 
y en qué y cuánto me duraba. Cuando nació el bebé no 
me dejó despedirme de mis hermanas y saliendo del hos-
pital me llevó a vivir a casa… A un mes de vivir con su 
papá todo es horrible. Ahora tengo que hacer felices a los 
dos, ya que son iguales en carácter. Me da miedo cometer 
errores que hagan que se moleste conmigo. Me da miedo 
no hacer las cosas bien, cometer errores con mi hija y no 
tanto por ella si no para que no se enoje y no me reclame.
Fin.

Si bien se leen textos saturados del problema en el 
relato, también existen experiencias alternas que ayu-
dan a deconstruir la historia dominante: salir en los 
bailables, ser sociable, tener amigos, excepciones que 
al extenderlas nos darían elementos para verter luz en 
pasajes no vistos de la vida de la paciente.

Las cartas

De acuerdo con White, Epston,5 Penn y Frankfurt,9 
esta modalidad permite traer las relaciones con terce-
ros signifi cativos a la sesión, y generar historias alter-
nativas sobre esas relaciones, ya sea para concluir, 
redefi nir, ampliar o construir la relación. La carta per-
mite conversar sobre temas inaccesibles en el lenguaje 
oral, con personas de nuestra vida inaccesibles física o 
emocionalmente; es un medio que permite al paciente 
expresarse libremente, con confi anza y seguridad. 
Al escucharlo, el terapeuta se convierte en testigo e 
interlocutor que valida lo ahí escrito; en ocasiones, la 
lectura en voz alta va generando un cambio en la rela-
ción con ese tercero, lo cual modifi ca la percepción 
de dicha relación y permite encontrar las excepciones 
para construir una nueva narrativa sobre esa relación, 
como a continuación se muestra en la carta que una 
paciente le escribe a su hermano con esquizofrenia, 
meses después de haber sido diagnosticado.

“Querido… amado hermano mío:
Por dónde empezar… Después de tantos años que estu-
vimos juntos, sobre todo porque no recuerdo nada de mi 
infancia, debo confesarte que no eras el hermano más 
deseado, fuera por tu indisciplina, tus brotes de violencia, 
o tu apatía para el estudio; recuerdo que siempre cuando 
ya iba a ser la hora de que te fueras a la escuela y dor-
mías yo me decía “Esta vez no lo voy a despertar”, y, 
sin embargo, terminaba despertándote, te levantabas, te 
vestías y salías corriendo a la escuela.

Así también podría escribir en esta carta cosas y situacio-
nes tan desagradables de lo vivido, pero ¿qué es lo que 
ganamos con eso?, prefi ero tratar de recordar los momen-
tos agradables, como esa ocasión en que me invitaron a 
una fi esta, y mira que después de tanto tiempo ahora caigo 
en pensar por qué no me acompañaste, si estuviste tanto 
tiempo esperando en tu auto. Cómo no recordar cuando 
juntos nos rebelamos contra mi madre para utilizar el auto; 
nos regañaron dos veces pero aprendimos a manejar…
Existen tantas cosas entre nosotros que, a pesar de que 
ahora sé cuál es tu enfermedad, me duele tanto saber todo 
lo que se pudo evitar y no se hizo. Mi madre se siente cul-
pable, lo intenta pero no lo asume con responsabilidad. 
Mi padre dice que fue un pasón y yo al verte se me abre 
el corazón. Pido por tener fortaleza, sabiduría para poder 
ayudarte y que lleves una vida digna; nunca más estarás 
solo mientras yo exista.
Tu hermana… (sic).

En ocasiones cuando el destinatario no tiene acceso 
a la información de la carta, aun así la relación se 
modifi ca, ya que la carta no solo es un representante 
del dialogo interno, sino que al incluir sentimientos y 
temas inaccesibles en el lenguaje oral, se observa cómo 
la relación se transforma con ese tercero,9 como nos 
explica este paciente, quien llegó a terapia por presen-
tar ataques de pánico, y a quien se le pidió que escri-
biera cartas a su padre, cuya voz dominaba el espacio 
terapéutico, como una forma de dar escucha a la voz de 
él, después de un tiempo explicó sobre las cartas.

… le escribo a mi papá como si le dijera cosas que no 
puedo hablar con él, porque no se puede hablar, no te 
escucha y se va. Es cuando me frustro. Me enoja no 
poder hablar con él. Cuando lo escribí [esto,] es como si 
se lo dijera y lo veo diferente, así como “¡ay, mi papá el 
gruñón!” (sic).

Las preguntas

Generalmente al terminar una sesión se le asigna una 
tarea al paciente, la cual consiste en preguntas genera-
das de la sesión. En numerosas ocasiones los pacien-
tes refi eren estar inmersos en los cuestionamientos 
durante varias horas al día hasta obtener una respuesta, 
de la cual surgen más preguntas de tal manera que al 
llegar a la siguiente sesión, esta se centra no en las 
preguntas originales sino en las refl exiones y nuevos 
cuestionamientos que estas originaron. Las preguntas 
permiten ampliar el proceso terapéutico más allá de la 
sesión en un texto participante.9

En ocasiones alguna pregunta que no fue respon-
dida en una sesión se deja de tarea. De esta forma, la 
respuesta no solo da información, sino que desata un 
proceso de refl exión.



508 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2014;52(5):502-9

Reyes-Iraola A. La escritura terapéutica en un contexto institucional

Esto lo refi ere una paciente que se encontraba 
viviendo maltrato familiar y que había ingresado por 
presentar una fuerte depresión y manejar pensamien-
tos suicidas. Al realizar la siguiente pregunta no sabía 
cómo responder, por lo que se acordó que se quedara 
de tarea:

¿Desde cuándo usas los lentes, “no soy capaz”?
Desde que mi esposo decía cosas para sobajarme y 
humillarme. Me decía que yo no servía para nada y de 
tanto repetirlo creo que me lo creí, hasta el punto de 
decir “Yo no sirvo para nada. No soy buena madre, ni 
buena hija…” A pesar de los obstáculos y adversidades 
que he superado… creo que me quiero desprender emo-
cionalmente de él, porque he hecho mucha dependencia 
de él (sic).

En la sesión siguiente, al abordar la respuesta al 
cuestionamiento ella llegó con una historia alterna-
tiva, la cual fue el centro de la conversación. Usó 
frases como “Me di cuenta de que…”, “Noté que…” 
(sic). Al estar por concluir su internamiento y pre-
guntarle sobre el efecto de la escritura en su proceso 
terapéutico, respondió: “Fue bueno escribir, porque 
siento que hay cosas que pienso y no las puedo expre-
sar con nadie. El escribirlo es una manera de sacarlo; 
cuando lo escribo yo sola, hago mis conclusiones y al 
platicarlo surge una guía. Es una buena opción (sic)”.

Se puede observar en esta conclusión cómo la 
paciente genera un contexto de independencia del 
pensamiento, con lo cual da paso a los conocimien-
tos, los descubrimientos y las posibilidades.5

El diario de emociones

Esta modalidad de documento terapéutico permite 
aliviar la carga emocional del paciente y dar paso 
al proceso refl exivo. Los eventos desestabilizadores 
generan emociones fuertes que dominan la concien-
cia e impiden la refl exión. La razón y la emoción 
deben encontrarse en el mismo nivel de conciencia 
para que pueda darse la refl exión, ya que es la razón 
la que organiza a las emociones y hace viable su 
expresión a través de una conducta ética.12 De esta 
forma, cuando un paciente refi ere una historia satu-
rada de dolor, miedo, sufrimiento, ansiedad, etcétera, 
le solicito que todos los días se tome el tiempo de 
escribir en torno a las emociones que lo acompañaron 
durante el día, qué eventos sucedieron y qué emocio-
nes le generaron. Esto permite no solo la expresión 
de la emoción, sino la introducción paulatina de la 
razón, que va ordenando los eventos y emociones del 
día y con esto transformando los signifi cados, lo cual 
genera el proceso de refl exión, como lo describe el 
siguiente paciente:

Me ha ayudado a sacar el enojo. Me ha liberado de un 
peso, de una carga emocional; veo las cosas de manera 
diferente. Me di cuenta de que muchos enojos en el 
momento son muy importantes y después veo que no 
valía la pena que me lastimaran o que mantuviera cierto 
estado emocional y que hubiera puesto de mi parte; así 
que trato de cambiarlo para la próxima (sic).

Este espacio de refl exión que promueve la escri-
tura permite la estabilidad emocional y ya que toda 
acción está ligada a una emoción12 es entonces 
cuando la escritura transforma nuestra conducta.2 
La escritura es un recurso intelectual que facilita el 
pensamiento, pues al escribir la propia experiencia, 
los eventos que la conforman se logran organizar en 
el tiempo, lo cual genera una percepción del cambio, 
una representación de signifi cados y promueve la 
autoefi cacia al producir diferentes relatos de los even-
tos y la experiencia.4

Conclusiones

Al escribir se da una relación interactiva entre el escri-
tor y el lector. El texto representa al escritor, es el espa-
cio donde se dan las negociaciones de signifi cado entre 
este y el lector. En consecuencia, el resultado de la 
experiencia de lectura dependerá del consenso del lec-
tor y el escritor, de sus formas de usar el lenguaje, de 
sus representaciones conceptuales y sus experiencias.2

La escritura como lenguaje es un producto social 
y por ende un recurso invaluable en los espacios tera-
péuticos, ya que permite:

• La expresión y validación de voces marginadas.
• La deconstrucción del discurso dominante y la 

generación de historias alternas.
• La negociación, resignifi cación e integración de la 

agenda institucional y las necesidades propias del 
paciente.

• Hacer público lo privado.
• Volver accesible lo inaccesible, transformando las 

relaciones con el otro signifi cativo.
• Transformar la conducta al promover la refl exión y 

expresión de las emociones.
• Organizar, revisar y procesar la información 

almacenada en experiencias, con lo cual se le da 
un sentido lógico a eventos antes confusos y se 
encuentran signifi cados hasta entonces ocultos en 
el desorden experiencial. Así, la escritura permite 
ordenar la experiencia.

Si la psicoterapia estriba en generar espacios 
de conversación, donde se promuevan el cuestio-
namiento y los procesos de refl exión a favor de la 
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deconstrucción de una historia dominante o saturada 
y se reconozcan las historias alternas o voces margina-
das, entonces el uso del lenguaje, ya sea oral o escrito, 
es el vehículo para este fi n.

El uso de la escritura en la psicoterapia es un ejem-
plo de cómo el lenguaje oral y el escrito van de forma 
paralela intercambiando signifi cados; de esta interac-
ción  el lenguaje escrito puede prolongar en espacio y 

tiempo la sesión que comenzó en el espacio institucio-
nal en el lenguaje oral.

Declaración de confl icto de interés: la autora ha comple-
tado y enviado la forma traducida al español de la decla-
ración de confl ictos potenciales de interés del Comité 
Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 
reportado alguno en relación con este artículo.
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