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Dedicamos este nimero monografico a la Terapia Narrativa (TN). Y aunque
en el titulo lo expresamos en singular, en agradecimiento infinito a sus creadores,
entendemos el alcance actual de la terapia narrativa desde la pluralidad de enfoques
constructivistas y construccionistas que consideran la identidad humana desde una
perspectiva narrativa y entienden la terapia desde la libertad del re-narrarse hacia
formas més satisfactorias de sery estar en el mundo. Enfoques que enfatizan el origen
cultural y relacional de las conversaciones en las que nos creamos y contribuimos
a crear a los demas. Desde los origenes de la terapia narrativa con el emblematico
Narrative means for therapeutic ends (1990) en el que Michael White y David
Epston, desde el trabajo social, presentaban una apuesta atrevida, creativa, que
rompia completamente con el lenguaje patologizante y objetivista que imperaba
por aquel entonces en las consultas y en las facultades de Psicologia, la teoriay la
practica de la terapia, no pudieron seguir siendo igual. Comenzamos a hablar de la
magia, los deseos, la proactividad, las narrativas alternativas, el poder del lenguaje,
los discursos esclavizadores, dominantes, aplastantes del buen humor familiar,
de genios buenos y no tan buenos... un lenguaje optimista, magico, en ocasiones

H

Correspondencia sobre este articulo:
E-mail: meritxellpp@blanquerna.url.edu
Direccién postal: Meritxell Pacheco Pérez, C.Cister 34, 08022 Barcelona. Espafia
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2 Terapia Narrativa en Perspectiva

ludico, y siempre posibilitador, que hasta ese momento habia quedado fuera de las
consultas de psicoterapia y de las aulas de Psicologia. Ese fue el principal mérito
de White y Epston, llenar de nuevas posibilidades la experiencia de la psicoterapia.

Tuvieron esa idea brillante que a algunos nos cambid la historia, y la historia
de la terapia narrativa continda para todos. Durante el tiempo que Michael White
co-dirigio el Dulwich Center, en Adelaide, Australia hasta su repentina muerte en
2008, nunca dej6 de desarrollar nuevas ideas e impulsar la creatividad, y ese sigue
siendo el espiritu del Dulwich Center y de la terapia narrativa en la actualidad. Tam-
bién David Epston sigue contribuyendo a mantener el espiritu de los origenes de la
terapia narrativa a la vez que alentando nuevas e inspiradoras practicas. Muestra de
ello es la comunidad virtual narrativeaopproaches.com que fundé conjuntamente
con Jennifer Freeman y Dean Lobovits en la que comparten valiosos recursos
histdricos y mas recientes sobre las practicas narrativas.

En Espafia tenemos la Asociacion Espafiola de Terapia Narrativa, AETEN que
tiene como objetivo principal el fomento de la investigacién y el desarrollo de la
terapia narrativa. En linea con los propdsitos de AETEN, desde el Col-legi Oficial
de Psicologia de Catalunya, COPC, constituimos en 2018 el Grupo de trabajo en
intervencion narrativa, coordinado por los firmantes de este editorial. La coordinacion
del presente monografico sobre terapia narrativa es el primer resultado por escrito
de nuestra labor conjunta en el COPC y seguiremos esforzandonos para impulsar
nuevas contribuciones al conocimiento y desarrollo de la intervencion narrativa.

El primero de los articulos del monografico, firmado por Carlos Chimpén-
Lopez, presidente de AETEN, y Meritxell Pacheco, coordinadora del grupo de
trabajo en intervencion narrativa del COPC es, de hecho, el testimonio escrito de
una de las actividades realizadas en colaboracion, EI Mati Narratiu. Los autores
son, ademas, profesores de la Universidad de Extremadura y de la Universitat
Ramon Llull, respectivamente. El articulo es la transcripcion de la entrevista efec-
tuada al Dr. Chimpén y constituye una magnifica reflexion sobre el tema general
de este monografico: la terapia narrativa en perspectiva, entendida en este caso
desde la dimensién temporal implicita en la actividad narrativa. Se conversa sobre
la terapia narrativa en el momento actual, desde sus origenes, y mirando hacia el
futuro, incluyendo reflexiones sobre la formacion de terapeutas noveles que seran
quienes, finalmente, recogeran el testigo.

En el siguiente articulo, Ricardo Ramos, desde la Unidad de Psicoterapia del
Hospital de Sant Pau, nos propone la reflexion sobre los mecanismos dialdgicos
y narrativos implicitos en el cambio terapéutico. Desarrolla e ilustra, a partir de
ejemplos de caso, como el conocimiento de las I6gicas narrativasy conversacionales
ayudan al terapeuta a situarse ante los acontecimientos que suceden en terapiay a
ayudar alos consultantes a poder encontrar un final mas satisfactorio para su historia.

Debido justamente a que la teoria de la terapia narrativa implica no dejarse
dominar por discursos totalizantes y mantener el espiritu libre y creativo, a menu-
do ha entrado en aparente contradiccion con algunos estandares requeridos por la
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comunidad cientifica. Esto ha hecho que en ocasiones pueda haberse cuestionado
el caracter cientifico de la terapia narrativa. Por eso es tan bienvenido el articulo
de revision que firma Danilo Moggia, en el que sintetiza las principales investiga-
ciones publicadas sobre procesos y procesos-resultados en TN, y que le llevan a
poder afirmar la eficacia de la terapia narrativa, asi como a concluir sobre algunos
de los procesos que llevan al cambio en terapia.

Enelsiguiente capitulo, Lluis Botellay Berta Vall, desde la Universitat Ramon
Lull, examinan la narrativa en psicoterapia desde la perspectiva constructivista,
cognitiva, sistémicay posicionan su trabajo en el constructivismo relacional. Con-
trastan laaplicabilidad y relevancia de la Rejilla de Evaluacion Narrativa (Botellay
Gamiz, 2012) para el analisis de dimensiones narrativas en funcion de la demanda.

Posteriormente, y entrando en la aplicacion practica de la TN, tal y como
se entiende desde sus origenes, Carlos Chimpén-Lopez, desde la Universidad
de Extremadura y David Denborough desde el Dulwich Center, ilustran cémo
la metodologia del equipo de la vida posibilita reconstruccion de la identidad de
los adolescentes que viven en régimen de acogida y de cumplimiento de medidas
judiciales con equipo educativo.

Siguiendo con las colaboraciones, Adrian Montesano desde la Universitat
Oberta de Catalunya y Ottar Ness desde la Universidad Noruega de Ciencia y
Tecnologia, explican e ilustran a partir de un caso el uso de la carta relacional en
terapia de pareja y analizan el impacto de la técnica en el bienestar de la pareja.
En el texto se aunan magistralmente el rigor cientifico y la sensibilidad clinica.

En el ultimo de los articulos del monografico en papel, Joaquim Serrabona,
de la Universitat Ramon Lull, desde su amplia experiencia como psicomotricista,
explora las posibilidades educativas y terapéuticas del juego de la casa desde un
enfoque narrativo.

Fuera del monografico en papel, en formato Open Acess, el lector encontraré
cuatro articulos mas. El primero de ellos, fruto de la intensa y extensa colaboracion
de Robert Neimeyer, desde el Portland Institute, e investigadores constructivistas
de la FPCEE Blanquerna (Universitat Ramon Llull), nos llega el trabajo firmado
por Adriana Autlet, Olga Herrero y Robert A. Neimeyer. En €l, los autores ilustran
a través del analisis de un caso, la intervencion narrativa en duelo desde un posi-
cionamiento constructivista. El segundo de ellos, una magnifica contribucion de
uno de los creadores de la TN, David Epston, co-director del The Family Therapy
Centre, Auckland. Es el texto de una conferencia ofrecida en San Antonio, Texas,
en la que se plantean formas de aproximarse a conversaciones que enfaticen el
caracter moral de las personas en relacién con el Problema que las acosa y en la
que se ilustra el trabajo propuesto mediante el uso de contradocumentos.

El tercero de los articulos en Open Access, escrito por Sandra Ger, Meritxell
Pacheco y Elisabet Solorzano, desde la linea de investigacion sobre filiacion adop-
tiva de la Universitat Ramon Llull, ilustran a partir de un estudio de caso el por
queé y el como del trabajo de re-autoria con adolescentes adoptados y sus familias.
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Para finalizar, ofrecemos uno de los resultados de una prolifica colaboracion
internacional entre el grupo de investigacion de pareja y familia de la Universitat
Ramon Llull y Jaakko Seikkula, de la Universidad de Jyvaskyla, Finlandia. En este
articulo, Lourdes Artigas y sus coautores nos presentan un estudio de caso, desde
la perspectiva del self dialdgico, sobre una pareja que se enfrenta a la depresion.

No querriamos finalizar este editorial sin agradecer la labor que se realiza
desde la Revista de Psicoterapia, siempre impecable, y que ademas tiene la virtud
de saber aunar el interés clinico con el rigor cientifico en cada uno de sus nime-
ros. Gracias también a Carlos Chimpén por su inestimable consejo y apoyo en la
planificacion y preparacion de este monografico.
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Meritxell (M): Conversamos conel Dr. Carlos Chimpén, presidente de AETEN,
Asociacion Espafiola de Terapia Narrativa, en el contexto de la jornada EI Mati
Narratiu, organizada en el Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya, COPC,
por el grupo de trabajo: La Narrativa en Educacio i en Psicoterapia que tengo el
placer coordinar. EI Dr. Chimpén acaba de participar con la conferencia titulada
Terapia Narrativa: Co-Construyendo el Futuro de Nuestras disciplinas, en la que
nos ha transmitido lo que él denomina “el espiritu de la aventura narrativa” y que
consiste en dejarse llevar por las posibilidades de co-creacion que se abren en cada
nueva conversacion con un consultante y contribuir a que, como €l mismo dice,
surja la magia.

Explicanos, Carlos, ;,como entiendes tu la aventura narrativa?

Carlos (C): La aventura narrativa es comprender que la persona o personas
que tienes delante van a crear ciertos contextos y conversaciones nuevos, y td tienes
que ser creativo y saber co-construir nuevas historias con esas personas. Eso es la
co-creacion de una terapia, de una nueva conversacion, de una nueva identidad en
una cultura concreta. Entonces, incluso podriamos cuestionar y deconstruir, y no
hay ningln tipo de problema en hacerlo, los libros de White y Epston y empezar a
aplicarlos a nuestra cultura. Porque hay veces que en sus libros aparecen preguntas
super enrevesadas traducidas del inglés, a veces un poco regular, y que cuando las
quieres replicar no te salen igual, por supuesto, y a lo mejor ni siquiera encajan. Y
es como tiene que ser, porque no tenemos que replicar exactamente sus propuestas
originales. Tenemos que adaptar la intervencion a quienes somos y al contexto en
el que trabajamos. Asi es como la aventura continua.

M- La aventura continua. ; COmo hacer entonces para que el espiritu de aven-
tura de la terapia narrativa permanezca?

C- Bueno, aqui tenemos un papel importante desde las universidades y es-
cuelas de formacion. Tenemos el master en terapia narrativa de la Universidad de
Extremadura, el titulo de experto que va a empezar en Blanquerna, la Asociacion
Espafiola de Terapia Narrativa, y cada una de las personas que vienen a visitarnos,
nuestros clientes, o consultantes, que también nos dan mucho juego para intentar
innovar y hacer cosas diferentes. Entonces el espiritu de la narrativa viene de la co-
creacion relacional con las personas que nos vienen a ver y de la comunidad, como
por ejemplo esta comunidad que ha venido hoy a participar en EI Mati Narratiu.
Eso tiene que seguir vivo, esto es el espiritu de la narrativa.

M- Nos has ofrecido las frases de David Epston, en la plenaria de San Diego
de 2018, con motivo de la conmemoracion del décimo aniversario de la muerte de
Michael White. Nos contabas como Epston I[lamaba a deconstruir los mapas y a
recuperar el espiritu de aventura de la terapia narrativa.

C- Si, nadie como David sabe explicarlo. Segun él, el espiritu de la terapia
narrativaconllevatodo esto: “Entusiasmo, irreverencia, improvisacion, imaginacion,
justa indignacion frente a la injusticia, solidaridad con los que sufren, creatividad
colectiva y una fascinacion por el misterio y la magia en el corazon de la vida co-
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tidiana”. Y es por eso que, no sé si es justo o adecuado, los terapeutas se sometan
a un libro como el de mapas de la préctica narrativa, que se sometan a aprender
una determinada forma de hacer conversaciones y seguir replicando. Si hacemos
es0 nos perdemos el espiritu de la terapia narrativa.

M- Aunque decias también que los terapeutas noveles necesitan esos mapas.

C- Si, por supuesto. Es cierto que cuando hacemos ciertas intervenciones o
preguntas, el terapeuta dice: jquiero que digas como se hace eso!, pero cuando uno
ya no es tan novel necesita tener este tipo de cuestiones que van mucho més alla de
los mapas. Pero permiteme que me quede en la parte de la magia, en el corazon de
lavida cotidiana, y la magia que se crea cuando haces cierto tipo de conversaciones
alejandote de lo que es una técnica.

M- Carlos, sobre la magia y el espiritu de la narrativa, me ha gustado mucho
la frase que has compartido de Bill O’Hanlon (1994, p.28) y que es justo lo que a
veces intentamos transmitir a nuestros estudiantes, no siempre con éxito: “He de
dar un aviso, si utilizas la externalizacion s6lo como una técnica probablemente
no producira efectos profundos. Si no crees desde lo profundo de tu alma que la
gente no son sus problemas y que sus dificultades son construcciones sociales y
personales, entonces no veras estas transformaciones. Cuando Epston o White en-
tran en accion puedes decir que estan absolutamente convencidos de que la gente
Nno son sus problemas. Sus voces, sus posturas, todo su ser irradia posibilidad y
esperanza”. Importantisimo. ¢ Qué necesitamos para que los estudiantes se imbuyan
del espiritu de la narrativa? ;Qué necesitamos para que no sigan sin mas los pasos
de una conversacion externalizadora? ;Para que salgan del molde y sepan crear
magia en las sesiones?

C- Ciertamente, cuando alguien aprende terapia narrativa, si lo que quiere es
aplicar un conjunto de técnicas sobre como acercarse a la persona, esté perdiendo
la magia, estd perdiendo este tipo de posibilidades. Es decir, la terapia narrativa
no es un conjunto de técnicas. La terapia narrativa es una filosofia de vida y una
cosmovision y esto es lo que tienen que interiorizar los estudiantes. Es una filosofia
y la filosofia conlleva ciertas estructuras o cierto posicionamiento, como el que
ha venido a erigirse como lema de la terapia narrativa: “la persona es la persona,
la persona no es el problema” (White, 1984). Pero eso lo llevas hasta el hecho de
verlo, cotidianamente, en el dia a dia. No es algo que tiene que ver con la posicién
de terapeuta donde pongo una disposicion especial para ver a la persona lejos de
su problema. No es una realidad de tu dia a dia, es una filosofia de vida.

M- Acaba derivando en una actitud vital. Justamente es uno de los aspectos
que mas me atraen de la terapia narrativa. El trabajo desde la persona del terapeuta,
desde las creencias mas nucleares sobre la persona, el bienestar y el conocimiento,
no como un rol adquirido, sino como una forma de hacer que surge genuinamente
del ser.

C- Exacto, es una actitud, una filosofia de vida. Tu la llevas contigo, y como
la llevas contigo cuando te paras delante de la gente sale, no tienes que forzarla.
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Y sale automaticamente, y sale de diferentes formas. No sale siempre de la misma
manera, como replicando una técnica, porque no es una técnica. Esto a lo mejor
puede conllevar un cierto problema porque a veces las preguntas que surgen, en
quienes se acercan a la terapia narrativa, son ¢y como hacemos esto? ;0 como me
sale? ;O como lo puedo adquirir o adherirme a esto? Porque aprender una técnica
es facil, pero luego ¢como hago para que se vea lo que yo digo y para tener una
postura filosofica delante de alguien? Esa es la pregunta que podriamos hacernos.
Y la respuesta es que tendré que empezar a internalizar ciertas cosmovisiones que
se promueven desde las précticas narrativas para que yo pueda hacer eso cuando
estoy delante de alguien. Y esa internalizacidén implica: leer, estudiar y como decia
Michael White: préctica, practica y mas practica.

M- No es facil encontrar el equilibrio entre el aprendizaje de las distintas
formas de conversacion y practicar, practicar y practicar y, simultineamente, saber
dejarse llevar por la magia de una conversacion e innovar.

C- Bueno, es necesario encontrar este equilibrio porque en realidad te salen
ciertas cosas cuando ya sabes algo; si no sabes algo no te pueden salir las improvi-
saciones. Entonces, los mapas pueden estar muy bien para una etapa inicial acerca
de cdmo hago ciertas conversaciones de la terapia narrativa, pero una vez ya lo he
hecho tengo que empezar a adquirir cierta cosmovision para que cuando me ponga
delante de un colegio, de una comunidad, de un profesor, de una queja, de lo que
sea, ya me salga esta otra disposicion. Cuando se escucha de una forma diferente
es porque has asimilado una cierta forma de ver al otro de una forma diferente.
Entonces, es una cosmovision, no son técnicas.

M- Esta claro. Es aprender los mapas para luego olvidarlos y ejercer una
influencia descentrada desde la persona del terapeuta a la persona del consultante,
de ese en concreto y no de otro, y con la cosmovision narrativa de trasfondo.

C- Si, seria eso Meritxell. Entonces cuando alguien lee el libro de mapas y
observa cdmo hacer una conversacion de externalizacion con el paso uno, dos, tres
y cuatro... estamuy bien, puedes hacerlo al principio... pero ;y después? ; Qué pasa
cuando te encuentras con alguien y el paso 2 te lo has saltado y has ido al 4...? ; Qué
haces entonces? ¢ Vas al tres, vuelves al dos...? No puedes hacer este tipo de cosas.
Las conversaciones son vivas, son fluidas, las personas son diferentes y me puedo
pasar de una a otra conversacion de forma libre sin seguir una estructura predeter-
minada. Entonces esto es una de las cosas que tenemos que tener muy presente. Si
la cosmovisidn esta clara, puedo saltar entre mapas e incluso me los puedo saltar.

M- Es trabajar desde y para la persona, teniendo claro qué proceso intentamos
trabajar en esa conversacion, sin sentirse esclavo de una formaconcreta de proceder.

C- Puedo saber los mapas, pero puedo hacer lo que sea, y no tengo por qué
tener una técnica: es una forma de hablar, una forma de conversar. Y esas formas
de conversar son las que crean diferentes contextos y sobre todo, diferentes iden-
tidades. jCuidado! en la persona que nos consulta y en nosotros como terapeutas.
Porque es bidireccional.
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M- La persona del terapeuta. De persona a persona se crea la magia...

C- Si, es un cuestionamiento de las técnicas. Y entonces es cuando David
Epston habla de la magia de las conversaciones. Y yo no sabria muy bien como
explicar lo de la magia. Lo puedo explicar desde mi postura, desde como lo siento.

M- Nos has ofrecido en la conferencia las palabras de tu compafiera Sara
explicando la magia que percibe que se crea en tus conversaciones en terapia.

C- Si, ademas Sara escribe precioso, muy poético. “La magia co-construida, a
ritmo de preguntas abiertas, historias magicas entretejidas como redes relacionales,
que buscan lo extraordinario y ensefian a empoderar”, decia ella.

M- Es justamente eso. Enfatizando la co-construccion y la relacion entre las
acciones y la identidad. El cambio duradero y significativo es el que se sustenta en
el paisaje de la identidad. Me ha gustado como lo expresaban las palabras de Sara:
“Es més féacil caminar en paralelo, al compas de un vaivén que zigzaguea entre
la identidad y la accion; es més util si a mi marcha la acompafian tus pisadas...
poderoso encantamiento de este encuentro que hace camino al andar”. Ella hace
magia hablando de tu magia en las conversaciones.

C- Si, y yo le di las gracias por ello. Recordemos que con los elogios a veces
te pones un poco incdbmodo. No estamos muy acostumbrados porque en nuestra
cultura, no se admite demasiado. En eso somos distintos a los norteamericanos.
Y claro, yo estaba medio incoémodo a la vez que agradecido, y decidi pedirle que
pusiera por escrito lo que me habia dicho y por eso he podido compartirlo aqui.

M- ;Y codmo provocar esa magia con técnicas? ;Es posible?

C- ¢Cbomo hacemos poesia con técnicas? Se puede aprender a escribir en un
taller literario, pero una vez que has aprendido tienes que hacer una cosa diferente,
y que brote otra cosa diferente. Esa es la magia de la que estamos hablando. Del
espiritu de la terapia narrativa. Y eso no se logra replicando lo que hacian White y
Epston, o lo que hago yo o lo que hacen otros autores en libros. Tienes que apro-
piarte de eso. Y tienes que hacer magia con eso. Y el que lo va a decir no eres tu.
Lo va a decir la persona que esta delante de ti.

M- ;Y como sabemos si esa magia le esta siendo util a la persona que estamos
atendiendo? Disfrutamos tanto co-creando conversaciones creativas... ¢cOmo evi-
tar el riesgo de ensimismarnos en esa poesia hacia el empoderamiento? Debemos
asegurarnos de que esta llegando, si no perderia toda su funcién.

C- Quizés se puede ir a lo mas sencillo, haciendo “Ex6tico lo doméstico”
como decia Michael White (1997, p. 30) utilizando las palabras de Bourdieu para
objetivar el mundo familiar y dado por sentado. No tengamos miedo de pregun-
tarle: Oye, lo que estamos haciendo, ;te esta sirviendo? Esto de lo que estamos
hablando, ¢esté bien para ti? ¢quieres que sigamos hablando de esto o quieres que
cambiemos y hablemos de otra cosa? ¢ te apetece que hablemos de esto que me has
dicho de tu madre? ;te apetece que invitemos a tu madre a la consulta? ;querrias
gue hiciéramos ciertas conversaciones con respecto a lo que tu madre puede ver
en ti? Y acercarte de una forma respetuosa hacia otras conversaciones que crean
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una identidad alternativa o diferente. Pero no siguiendo técnicas, sino siguiendo
la magia que puede surgir de este tipo de conversaciones, de la creatividad, de la
improvisacion... Sabiendo lo que haces, por supuesto, para eso disefiamos pro-
gramas de formacion especificos en terapia narrativa. Pero una vez aprendido hay
que “olvidarlo” y aplicarlo de forma diferente a cada diferente conversacién con
diferentes personas. Esa es la magia.

M- Ante esta idea me aparece la metafora del baile. La persona que esta
aprendiendo a bailar marca los pasos y se asegura de estar haciéndolo correcta-
mente y en el orden preciso. Pero en esos momentos iniciales... eso todavia no
tiene apariencia de baile. En el bailarin profesional, sin embargo, no percibes los
pasos, percibes la danza... La magia, en este caso a partir del movimiento. Y es
capaz de alterar el orden preestablecido de los pasos, crear, innovar, dependiendo
de lo que surge en el momento.

C- La metéfora del baile es muy util para entenderlo. Si, es algo como lo que
propones. Es cuando lo que esta sucediendo pasa a formar parte de ti y vicever-
sa. Yo creo que eso es a lo que se estaba refiriendo Sara. La magia del co-crear
en harmonia y de sentirse fluir en el momento. Le dije que me sentia orgulloso
y agradecido por sus palabras. Porque en el fondo eso es lo que se crea. Es una
co-creacion: ti me devuelves a mi algo al escuchar tus palabras. Eso también es
terapia para mi. Y esto es poner a la otra persona en la posicion de persona. Eso es
terapia narrativa: somos personas conversando en torno a problemas para crear o
co-crear identidades alternativas a las que el problema te puede estar ofreciendo.
Y eso te hace crecer, te hace enriquecer. Y estas palabras te hacen seguir creando
magia y creyendo en las posibilidades.

M- Hablando de la magia de las conversaciones, de como disfrutamos co-
creando con las personas que vienen a consultarnos, jno parece que este sea un
trabajo por el que cobramos un dinero, jajajaja!

C- Si, es otra pregunta que podriamos hacernos: ¢ tenemos que alejarnos de ese
espiritu de la terapia como un negocio? Porque es verdad que intentas hablar con
ciertas personas que se convierten en capos porque escriben muchos libros, y esta
muy bien escribir libros, crear, pero cuando les invitas a dar una charla te cobran
2.500€ por dia, hagan o no hagan la formacidn. Quizas ese no sea el espiritu de la
aventura narrativa. No digo que no haya que ganar dinero, porque hay que comer,
por supuesto, y hay que valorar el trabajo que estamos haciendo, por supuesto, pero
una de las posturas éticas de la terapia narrativa también es el anti-individualismo
y el anti-neoliberalismo. Porque estamos viendo que el capitalismo a ultranza nos
fuerza a veces a entrar en una rueda de hamster. De seguir trabajando, trabajando
y trabajando para generar y, a veces, cuando eres capaz de generar te sientes muy
bien, pero cuando no eres capaz de generar empieza la culpa. O empiezan ciertos
“amiguitos”, como el perfeccionismo, a machacarte.... Y a intentar... bueno... do-
minar tu vida. Entonces, desde las practicas narrativas esto también es una aventura:
el ¢ qué hacer para enfrentarnos a ciertos posicionamientos sociales o culturales que
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oprimen a las personas? Algunos de ellos son el individualismo y la competitividad.

M- Entiendo lo que comentas Carlos, sobre todo en cuanto al hecho de como
nos pueden llegar a oprimir los discursos culturalmente disponibles si les dejamos
que ejerzan un rol totalitario, que dominen nuestra vida sin dejar espacio a nada
mas. Pero el efecto que cada discurso ejerza sobre cada cual, ;no dependera en
gran medida de los significados que cada uno atribuya a estos discursos? Es decir,
amodo de ejemplo, ti hablabas del neo-liberalismo asociandolo al individualismo,
a la competitividad, a la obsesion por ganar mas y mas, pero podemos pensar en
personas que lo asocian a sentimientos de libertad y que ademas trabajan en cola-
boracidn con otros, quizas apoyando también a comunidades desfavorecidas, y se
sienten satisfechos consigo mismos porque con su esfuerzo diario generan trabajo
y, por lo tanto, bienestar econémico en otras familias. Puedo imaginar y hasta
poner cara a estos dos perfiles de posicionamientos neo-liberales, y seguramente
puede haber mas perfiles. El de la persona dominada por el deseo de incrementar
su riqueza por encima de todo, de todos, e incluso del propio bienestar emocional,
y que puede llevar también a la explotacion laboral de personas con menos posi-
bilidades, y el perfil de neo-liberal que buscando también incrementar beneficios
econdmicos con su trabajo, no se apega de forma rigida a ese deseo y eso le per-
mite disfrutar en su desempefio profesional asi como de la satisfaccion de generar
bienestar econémico y mas posibilidades laborales también a su alrededor. Tal y
como lo veo, no es tanto aproximarse a la cotidianeidad de nuestro trabajo como
psicoterapeutas desde un discurso neo-liberal o social-comunista. Podria hacerte
también la caricatura de dos perfiles extremos (uno “oprimido y centrado en uno
mismo”’y otro “liberado y fluyendo con los demas”) desde el social- comunismo...
Es imposible no posicionarse, a sabiendas o no, en un discurso culturalmente dis-
ponible, ¢quizas lo 6ptimo seria no dejarse dominar, oprimir, por ninguno de ellos?
¢cOmo encontramos el termoémetro para esto?

C- Una de las cosas que se promueve desde las practicas narrativas es la de-
construccion de los discursos dominantes que oprimen a las personas. Para ello se
plantea el hacer visible lo invisible, el cuestionar lo dado por sentado. Cuando se
habla sobre la dominacion que pueden ejercer ciertos discursos en las vidas de las
personas entonces puedes tomar un posicionamiento con respecto a esos discur-
s0s y no dejarte oprimir por ellos. Entonces quizés valga la pena externalizar los
efectos de la competitividad y el individualismo en nosotros. Como bien sabes, las
conversaciones de externalizacion es una forma de deconstruccion. Cabe pensar
en la pregunta: ;para qué hago lo que hago? Hago ciertas cosas para destacar o
para que nos reconozcan... A lo mejor el reconocimiento, visto desde un angulo
diferente, no es tanto el que se ofrece desde una comunidad cientifica, sino el que
procede de una carta que te manda alguien, el que se produce en una conversacion
intima entre dos personas. Eso es un reconocimiento también. Quizas la idea es
cuestionar el tipo de cosas que mencionabamos antes. Esa busqueda de ingresos
extremos por una conferencia a lo mejor es una replicacion de discursos o modelos
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sociales capitalistas que no van con el espiritu de la terapia narrativa.

M- Esté claro que desde el modelo narrativo siempre se ha defendido la colec-
tividad por encima de la individualidad, el co-construir, la generacién conjunta de
nuevas posibilidades; sus raices estdn méas en la comunidad que en la individuali-
dad, por supuesto. Pero ¢ por qué esto tiene que ser incompatible con unos ingresos
econdmicos determinados o con un modelo de negocio u otro cuando ejercemos?
¢Sera mas narrativo el terapeuta que trabaje en una cooperativa que quien funde
su propia empresa? Entiendo por lo que dices que el que trabaje en la coopera-
tiva estara llevando el espiritu narrativo a la configuracion laboral de su trabajo,
supongo que te refieres a eso. A ser terapeuta narrativo desde la persona, en todas
sus dimensiones, no como un rol o unas técnicas aprendidas. A eso le veo sentido.
Y a huir del yugo de los discursos opresores. Pero no creo que sea util decidir de
antemano qué discurso es el mas opresor porque posiblemente esto pueda limitar
la apertura a nuevos discursos que estén por llegar o que quizas ya estan llegando.

C- Las practicas narrativas no estan refiidas con un modelo de negocio u otro,
ni tampoco con la riqueza, pero si se proclama que debemos ser conscientes de las
desigualdades, del desequilibrio de poder, de las opresiones de algunas mayorias
y las desventajas de las minorias. Se hace politica desde la terapia y eso tiene que
ver con el posicionamiento del terapeuta y las ideas que el mismo lleva a la sala de
terapia. No podemos replicar ciertos modelos de control y poder en nuestra sala de
terapia y esto tiene que ver con discursos sociales que se instauran en las personas
casi de manera invisible. Esto es lo que se promueve desde la deconstruccion de
las practicas del poder y del saber. Foucault escribié mucho al respecto y White
y Epston lo llevaron al terreno de la terapia. Quizas por este motivo la aventura
narrativa ha llevado al Dulwich Centre a trabajar en la franja de Gaza y Cisjorda-
nia, con gente que ha sido torturada y trabajando con ciertas formas de rescatar
los valores o principios o suefios o capacidades de las personas a pesar del trauma
vivido. Quizas el hecho de trabajar lo individual teniendo en cuenta los discursos
sociales es lo que hace que veamos lo individual desde lo colectivo.

M- Por supuesto.

C- O, por ejemplo, el congreso internacional, promovido por el Dulwich
Center sera en Rwanda en el 2020. Se hace alli porque hubo un genocidio y se fue
a trabajar con victimas del genocidio. De nuevo para rescatar una historia diferente
a la que ofrecia el trauma y no replicar modelos del sindrome de estrés postrauma-
tico y el protocolo de como tenemos que trabajar con este sindrome, sino rescatar
otras historias, presentes en las personas, sin retraumatizar. Ese es el espiritu de la
terapia narrativa. No esta basado en el negocio, ni en la individualidad, sino en la
comunidad, y no esta basado en la competitividad, sino en la colaboracién. Es un
trabajo comunitario. Aungue lo hagas individual es comunitario.

M- Al final es no perder la perspectiva que la persona lo es en su contexto
y que ese contexto puede estar oprimiendo y traumatizando, pero también tendra
elementos para la reconstruccion posibilitadora. Nos hablabas también de la terapia
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narrativa como arte, del papel de la creatividad y la imaginacion en terapia.

C- Exacto. Cuando yatienes esa cosmovision, esa filosofia de trabajo, aparecen
otras palabras que también presenta David Epston: el arte, dentro de la terapia. La
terapia tiene una parte de aprendizaje, de saber hacer, pero hay otra parte de arte,
y cuando estas delante de alguien tiene que salir ese arte. Y sale imaginacion, y
sale creatividad.

M- Como decias, hay gente que se ve presionada porque dice: “yo no tengo
ni imaginacion, ni creatividad”.

C- Laventajade laposicion de la terapia narrativa es que la persona que tienes
delante si que tiene arte y creatividad. Es importante no sentirse presionado por la
idea de perfeccionismoy de tener que ser creativo si o si. Utilizamos la imaginacion
y la creatividad, ya sean propias o de quienes vienen a consultarnos, para hacer
este tipo de entrevistas. Igual que yo hoy en la conferencia he ilustrado esto desde
la creatividad de otra persona, de un nifio de 10 afos.

M- Si, precioso el caso de Francisco el Youtuber. Y como en sesion la madre
y el hijo se han constituido como equipo para vencer al enfado y la impulsividad.

C-Y hemos visto como eso surge de una conversacion que no sigue los mapas,
que sigue lo que el chico esta creando en la consulta. No hay técnica, hay una forma
de preguntar coherente con la cosmovision narrativa pero las preguntas surgen de
la propia conversacion. Y la creatividad fue de Francisco, no del terapeuta.

M- Ha surgido un tema que es habitual encontrarse en la consulta. El enfoque
ludico de la terapia narrativa propicia que cuando trabajamos con menores de edad
inicialmente algunos padres desconfien, que piensen que un enfoque “tan poco
serio”, en el que sus hijos se divierten en la sesion y juegan con sus problemas,
no sea suficiente, y que pidan “mas cana al chico” como en el caso que nos has
contado. ¢;Como prevenir eso?

C- No sé si podemos prevenirlo. La gente asocia terapia a problemas, a pa-
sarlo mal... no suelen venir preparados para un enfoque ladico. Pero si podemos
explicarles lo posibilitador que resulta ver al nifio como un nifio, tratarle como tal,
comportarnos también como nifos, dejar que la imaginacion fluya... y eso a veces
puede resolver ciertos problemas. Sugerirles que esperen a ver como sigue...

M-Y en este caso lamadre finalmente pudo verlo bien claro. Muy emocionante
el fragmento en el que el hijo reivindica el equipo en lugar del enfado y pide a la
madre que se posicione y ella lo hace. El fragmento de conversacion doméstica
que te traen grabado.

C- Si, cuando el hijo le dice a la madre: Yo prefiero el equipo, no quiero que
vuelva a aparecer el enfado (...) Yo prefiero el equipo, ;y ta? So6lo dime: si o no.
Y la madre responde convencida: Yo quiero al equipo. Y siguen hablando sobre
como mantener el equipo. Se dio la magia.

M- Me gusta también la idea de hacernos ver el caso desde la comunidad
gue esta intentando ayudar a Francisco. Pero también como Francisco y su familia
contribuyen a que la comunidad narrativa mejore. La bidireccionalidad que se da.
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Quiero decir, desde la terapia narrativa movilizamos al entorno de Francisco para
que formen parte de la creacion y/ o validacion de la historia alternativa que esta
en la base de su cambio. Los profesionales con los que ti compartes su historia
también podemos dar mensajes de reconocimiento que ti compartes con la familia
para ayudarles a mejorar. Pero ellos, compartiendo su historia, también ayudan a
que la comunidad narrativa mejore. Eso es muy potente, y muy congruente con
los fundamentos de la terapia narrativa. Cuando le dices a la madre “cuéntale (al
hijo) para que quede para todas las familias del mundo como hacer un equipo”
(y grabarlo, como en este caso, 0 escribirlo en un libro de noticias para futuros
consultantes u organizar un pequefio evento con entrega de diplomas...) ahi estas
validando la narrativa alternativa, sustentandola en la comunidad que va a poder
contribuir a que permanezca.

C- Es trabajo comunitario. Se trata también de co-construir nuestras discipli-
nas. ;,Como podemos hacerlo? Ya sea en colegios, en comunidades en situacion de
riesgo, menores, ... Se construye hablando, dialogando, haciendo presentaciones,
mandandole cartas a nuestros consultantes, recibiendo cartas de nuestros consul-
tantes... escuchandolos, invitandoles a los congresos, conferencias, talleres... para
gue vengan y expresen sus opiniones. Porque no sélo los profesionales ensefiamos,
también los consultantes nos ensefian y mucho. Es un camino de iday vuelta. Esuna
comunidad. Y poreso se cred AETEN. La Asociacion Espafiolade TerapiaNarrativa
es una comunidad, un conjunto de gente a quienes les interesa hacer este tipo de
cosas. Es una comunidad que se mueve para empezar a repensar la competitividad
y la desigualdad. Desde la terapia narrativa la igualdad se lleva a la practica, nos
alejamos de la competitividad que hay entre disciplinas, entre escuelas...

M- El sentimiento de comunidad es potente, se lleva a la préactica, y la “di-
vulgacion de las noticias” es parte importante de ello. Freedman y Combs (1996)
reflexionaban y siguen haciéndolo en trabajos posteriores (e.g., Freeman, Epston y
Lobovits, 2001) sobre cémo en la culturadominante la terapia se ve como un trabajo
gue debe mantenerse en secreto y en la subcultura narrativa esto es justamente lo
contrario. Cuando el trabajo se centra en construir una historia preferida, un yo
preferido, al fin y al cabo, la persona no necesita ocultar, mas bien al contrario,
puede enorgullecerse de mostrar su yo preferido y darle todavia mas consistencia
haciéndolo evidente en su entorno. La terapia narrativa desde su origen hace esto
mediante cartas, reuniones, certificados, rituales de celebracion del cambio. ... Todo
ello presencial, como eran las cosas en los 80- 90. ;Qué transformacién crees que
esté sufriendo todo esto en el mundo de las redes sociales, los emails, las comu-
nidades virtuales...?

C- Todavia en algunos casos podemos hacer campafias de cartas (Madigan,
2019) y la gente se sorprende al recibir cartas en el buzon, jjajaja! Yo, por lo general,
trabajo con el email y con el whatsapp. Esto Gltimo con adolescentes que se cansan
de leer una carta o un email extenso. Serian mensajes directos, con preguntas muy
especificas y, por supuesto, cortos. Todavia tengo que investigar si causan el mismo
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efecto que un email mas extenso.

M- Nos hablabas también de la terapia como arte, diferenciando el arte de la
artesania hecha de manera repetitiva. Me gusta la reivindicacion de la terapia como
arte. Es valiente y suena casi irreverente plantearla en un momento como el actual,
en el que lacomunidad dominante esta preocupada justamente por la reivindicacion
de la psicoterapia como ciencia, a la caza de las denominadas pseudo-ciencias.
¢COmo crees que se posiciona la terapia narrativa en este debate? ¢se puede ser a
la vez arte, hacer magia... y ciencia?

C- Uno de los seminarios que mas le gusta hacer a David Epston en entor-
nos hispano hablantes, tiene que ver con las preguntas con “duende” (tomando la
palabra de Federico Garcia Lorca). Tiene que ver con analizar por un grupo de
terapeutas aquellas preguntas que mas les tocaron, conmovieron o sorprendieron
por lo inusual, poético, transformador, de las mismas. La investigacion cualitativa
y etnografica, nos da muchas herramientas para poder seguir haciendo “magia cien-
tifica”, si se me permite la expresion. Por otro lado, hay muchas investigaciones, e
irdn surgiendo mas, que desde lo cuantitativo (discurso hegeménico en las ciencias
sociales en la actualidad) muestran lo valioso de las practicas narrativas. De todos
modos, aunque se discurra en paralelo, la magia de la terapia narrativa tiene que
ser preservada. En este sentido, es importante tener en cuenta la diferencia entre
artesania y arte. Artesania pueden ser cosas que se hacen de manera repetitiva, una
y otra vez. El arte es algo diferente. En cada conversacién salen nuevas cosas 0
nuevas posibilidades. La pregunta es: ;me tengo que adherir a los mapas o puedo
empezar a hacer mis propios mapas?, ¢puedo alejarme un poco de lo que plantean
Michael White y David Epston y crear mis propias formas de hacer consulta, mis
propias formas de conversar? La respuesta debiera ser afirmativa y no siempre
repetir o replicar... ¢Eso quiere decir que anulamos el tema de los mapas o que ya
no hay formarse? Claro que no. Es necesario que aprendamos a tocar los acordes
y las escalas para después improvisar. Claro que tengo que aprender ciertas cosas.
Luego tengo que interiorizarlas, hacerlas mias, y después ya se puede improvisar.
Es un proceso. Es practica, practica y mas practica. Necesito aprender sobre los
tipos de conversaciones, qué es lo que hay por detrés de la terapia narrativa. Pero
una vez que lo sé... me olvido e improviso. Haz arte, no hagas artesania. Eso es el
espiritu de aventura de la terapia narrativa.

De alguna forma el espiritu de la aventura narrativa y la forma de co-construir
el futuro de nuestras disciplinas parte de no limitarnos ni en libertad ni en imagina-
cion replicando modelos de otros. No hace falta tampoco que creemos uno nuestro,
que lo escribamos en libros. Simplemente es que tu hagas tus propias actividades,
te acerques a las personas con respeto, crees conversaciones de forma diferente y
es0 va a enriquecer muchisimo lo que es la terapia narrativa.
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Resumen

Las terapias Narrativas y Dial6gicas han introducido
en nuestro arsenal terapéutico conceptos y técnicas
derivados de las teorias de la Narracion y de la Con-
versacion; pero se han enfocado basicamente hacia
historias del pasado y conversaciones orientadas
por ellas. En este trabajo postulamos que la historia
terapéutica, la Historia no-vivida-todavia es la que
se orienta hacia el futuro fundandose en los Aconte-
cimientos que ocurren durante la propia terapia. Las
Ldgicas de la Narracion y la Légica Argumental de la
Conversacion son los instrumentos con que cuenta el
terapeuta para situarse ante los Acontecimientos que
van ocurriendo durante la terapia y ante los Ecos que
despiertan en otras conversaciones que se producen
durante el transcurso de la misma, para ayudarse en
su trabajo de buscar para esta historia el mejor final
posible dadas las circunstancias. Enel presente articulo
se desarrollan esas l6gicas Narrativas y Conversacio-
nales y se ilustran con la ayuda de material clinico.

Palabras Claves: Narracion terapéutica, Conver-
sacion Terapéutica, Acontecimiento, Eco, Historia
no-vivida-todavia.

Abstract

Narrative and Dialogical therapies have introduced
concepts and techniques derived from theories of Na-
rration and Conversation in our therapeutic arsenal;
but they have focused basically on past stories and
conversationsguided by those. Inthis paper we postulate
that the therapeutic history, the history not-yet-lived is
still the one that is oriented towards the future based
on the events that occur during the therapy itself. The
Logic of the Narration and the Argumental Logic of the
Conversation are the tools available to the therapist
to situate themselves before the Events that take place
during therapy and before the Echoes that awaken in
other conversations that take place during the course
of it, to assist in the process of finding the best possible
ending for the story given the circumstances. In the
present paper these Narrative and Conversational
logics are developed and illustrated with the help of
clinical material.
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18 Elementos de la narracion terapéutica

Introduccion

Dentro del ambito de las Terapias Posmodernas, los abordajes Narrativo y
Dial6gico han hecho uso de conceptos narrativos y conversacionales para explicar
su concepciodn de los problemas psicolédgicos y de las maneras de abordarlos.

Asi las Préacticas Narrativas, en base al aforismo “la persona no es el proble-
ma; el problema es el problema” (White, 1984), consideran que las situaciones
problematicas derivan de las restricciones que la narrativa dominante impone a las
personas que atraviesan esas situaciones. Esta narrativa dominante se expresa en
una Historia Saturada de Problemas por las que las personas son identificadas (y
con las que, al menos parcialmente, se identifican); para mantener un nivel minimo
de coherencia esta historia da cabida a las circunstancias y acontecimientos que
tienden a confirmar su sentido a la vez que niega el espacio a aquellos hechos que
podrian rebatirlo (White y Epston, 1990).

Consecuentemente, la manera de tratar los problemas sigue dos caminos que
no son excluyentes. El primero es centrarse en un acontecimiento extraordinario
(unique outcome), normalmente ocurrido ya en el pasado y que es capaz de des-
mentir el sentido fatalista de esta historia y utilizarlo como pivote para co-construir
una Historia Alternativa que es llevada al territorio de la identidad (¢qué muestra
esta nueva historia de la identidad del cliente? ¢con qué aspectos de esta conecta
y permite realzar?); la Externalizacion (separar al problema de la persona) y las
preguntas de influencia relativa (preguntar por la influencia del problema en la
vida de la persona y, a la inversa, la influencia que la persona puede tener en la
vida del problema, en su presencia y preeminencia) constituirian los instrumentos
béasicos para hacerlo.

Elotrocamino serialaexploracionde lo presente, pero implicito; las esperanzas
y logros que laten y han existido por debajo de las quejas que formula el cliente.
El camino es la elicitacion de otras historias pasadas, existentes pero subyugadas,
para dar mas complejidad y oportunidades a la historia con la que el cliente se
manejaba (Carey, Walther y Rusell, 2009; White, 2000).

Por su parte, las Practicas Dialdgicas ponen el eje en las Dinamicas de la Con-
versacion. LaConversacion Terapéuticaseriaunaconversacibn masenelmarcoyen
el flujo de una red conversacional que se ha erigido en torno a una Alarma causada
por una conducta de un cliente en un o unos profesionales (el Sistema Determinado
por el Problema; Anderson, Goolishiany Winderman, 1986), profesionales que han
continuado hablando alarmadamente unos con otros en conversaciones que son
facilmente autoperpetuantes, con relativa independencia de lo que a estas alturas
haya sucedido con la conducta alarmante.

Lo que mantiene estas conversaciones es la dindmica que en ellas se esta-
blece en tanto que los profesionales se colocan en posicion de expertos, hablando
monolégicamente con la familia (dando instrucciones sobre lo que deberian hacer)
en vez de dialdgicamente (hablando con ellos de lo que piensan y les seria posible
hacer). Estas conversaciones dialogicas harian aflorar “lo no dicho todavia” y las
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“historias no contadas todavia” permitiendo asi alcanzar el objetivo de la terapia
que seria ladisolucion del problema (y con él, ladisolucién el Sistema Determinado
por el Problema) a través y por medio de la expansion y expresion de aquello que
no se habia dicho (Anderson y Goolishian, 1988).

Ambos enfoques ponen, sin embargo, el énfasis basicamente en el pasado.
Las préacticas narrativas en historias del pasado (o en algun acontecimiento pasado
usado como pivote de la nueva historia) y las dial6gicas en las teméticas conver-
sacionales en torno a las cuales se origind la alarma. Y ambos también hacen uso
de un repertorio limitado del aparato conceptual que ponen a nuestra disposicion
la teoria narrativa y la teoria de la conversacion.

Impacto, Acontecimiento y Eco

Mujer casada de 35 afios que perdi6 a su Unica hija de 8 afios por un cancer.
Esta descripcidn podria representar el resumen de un caso que nos hace un colega
antes de derivarnoslo, probablemente acompafiado de un informe mas formal y
detallado. Para un profesional que va a tener un papel en un caso como este, esa
informacién condensada va a provocar un impacto bajo el cual va a empezar a
desarrollar su intervencién. Entendemos por Impacto “...un conjunto de iméage-
nes, ideas (y emociones) que gradualmente, a través del proceso narrativo mismo,
alcanza mas o menos una forma lineal, una organizacion del material basada en la
linea temporal, con una estructura narrativa” (Dovey, 2004, p. 137).

Quiere decirse que el profesional que se va a ver involucrado en una situacion
penosay complejacomo laantedicha, intenta una ordenacion narrativa de esaamal-
gama de ideas, imagenes y emociones a través de buscar cosas que narrar acerca
de ella que, lejos de explicarla, permiten simplemente usar una forma conocida (la
narracién) de buscar sentido y poder asi hablar con otros de las cosas inexplicables
e incomprensibles con las que nos tropezamos en nuestras vidas. La muerte de un
hijo no es comprensible, ni explicable; hablar de como trascurri6 la enfermedad
hasta su muerte, pongamos por caso, permite al profesional buscar un lugar para
organizarse con esa amalgama, procurar ordenarla y tratar de ayudar.

Pero, a la vez, ese impacto puede sesgar la observacion del profesional y las
pertinencias que con ella se ponen en juego. Asumir el caso como el de una mujer
casada que perdié a su hija lleva a escotomizar que, mientras no se nos de una
cumplida explicacion de lo contrario, en alguna parte tiene también que haber un
padre de edad posiblemente parecida, conyuge de esta madre, que perdi6 a esa mis-
ma hija. Y que, quizas por ello, la historia que hay que buscar es la que nos ayude
a explicar, no como se puede superar la pérdida de esa hija sino como, contando
con que, se va a poder afrontar conjuntamente la incognita que se cierne de ahora
en adelante ante esta pareja de si van a poder seguir juntos en la nueva etapa que
se les abre en sus vidas.

Por otro lado, ese sumario al que nos hemos referido esta marcado por la
referencia a un acontecimiento: la muerte de una hija. Eso nos lleva a plantearnos
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el concepto y el papel del Acontecimiento en las historias.

Un Acontecimiento en una situacion (y para una situacion) es algo que, a
priori, sucede inesperadamente, pero que a posteriori, una vez que ha ocurrido,
se intenta abarcar como esperable, al menos parcialmente, (“bien mirado, se veia
venir;”) a través de los codigos y esquemas de clasificacion con los que los agentes
dominantes en la situacion mantenian e intentan seguir manteniendo la definicion
de esta (y con ello, su papel en ella). Asi por ejemplo, la ideacidon suicida por la
que la aludida madre de 35 afios nos lleg6 a consulta (via urgencias), no era sino
un sintoma de un Trastorno Adaptativo facilmente esperable en esas circunstancias.

Pero, en todo caso, el Acontecimiento trastoca el orden de la situacion en que
ha ocurrido. Elementos de la situacién que no tenian apenas relevancia (que tenian
una baja intensidad de existencia — Badiou y Rosselle, 2013), pasan a tenerla (¢ por
qué, en 8 afios, no se habia decidido esta pareja a tener mas hijos?) y elementos que
la tenian dejan de tenerla (si hubiese sido, como no es infrecuente, por priorizar
su carrera profesional, ¢qué valor pasa a tener esta ahora? ¢y qué utilidad para la
labor del terapeuta?).

A la vez, un Acontecimiento es también algo que da qué hablar, o al menos
de lo que resulta dificil no hablar si se es requerido. Y ello en funcion de su efecto
de llamada, de su capacidad de convocar a una “comunidad que comparece 0 co-
aparece” (Pakman, 2014). Estacomunidad, alaque llamamos “comunidad convocada
por el acontecimiento”, esta integrada por nuevos interlocutores profesionales (el
terapeuta no es el Unico profesional puesto en juego) y no profesionales dispuestos
a hablar del camino y del significado que puede abrir el acontecimiento, mas alla
del intento de reconduccion alentado por los actores previamente dominantes en
la situacion.

Esta madre que perdi6 a su hija nos llegé a la consulta no por indicacién de
su médico de cabecera o del oncologo que les atendid, sino por indicacién del psi-
quiatra que la visitd en urgencias; y no por el primer servicio de urgencias al que
acudid, que le dio de alta con el diagndstico antedicho, sino por el segundo servicio
de urgencias a donde fue llevada al dia siguiente por el esposo acompafado por
otros miembros de la familia extensa, y donde el nuevo psiquiatra, que mantuvo
el diagndstico, la derivo a terapia familiar.

Un acontecimiento y los nuevos interlocutores que convoca, provocan un
estallido conversacional (Ibafiez, 1991, p.73); y son las conversaciones abiertas por
estos nuevos interlocutores, y por su insistenciaen mantener el acontecimiento sobre
el tapete, en resistirse a que se diluya, las que ofrecen la oportunidad de que aflore
y se desarrolle un nuevo sentido al hilo de un nuevo horizonte de acontecimientos.
Los acontecimientos, por definicidn, “se hayan en curso, abiertos a un futuro y en
devenir” (Pakman, 2018, p. 57).

Porque después de la muerte de esta hija van a seguir pasando cosas. Unas
derivadas de la vida ordinaria (desde la primera Navidad sin ella, o el primer ani-
versario de su muerte) y otras de cosas extraordinarias que también pueden pasar
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en una vida (la ideacion suicida de la mujer aparecié al enterarse por una amiga
que su marido habia hablado acerca de sus ideas de abandonarla con otra mujer).
Y unas y otras se sitian ahora en el nuevo horizonte abierto por el acontecimiento
y encierran la posibilidad de un sentido.

Sin embargo, en el sumario del caso que hemos presentado al inicio de este
parrafo, y que se refiere al Acontecimiento, no aparecen una serie de detalles que
lo caracterizan y lo identifican, algunos de los cuales si hemos mencionado a pos-
teriori, como que asistio dos veces a urgencias o que el marido hablaba de dejarla
(hemos elegido detalles posteriores al fallecimiento, en lugar de detalles anteriores,
para no alentar la idea de que fueran elementos que lo podrian explicar). Al hacerlo
pretendemos establecer la diferencia entre Acontecimiento y Eco.

La relacién entre ambos es similar a la que existe entre Noticia y Titular pe-
riodistico. El Titular es una condensacion de los detalles que existen en la noticia
a través de tres procesos: simplificacion, generalizacion y construccion (van Dijk,
1990). Por la simplificacion se suprimen una serie de detalles, por la generalizacion
se asimilan no a un caso particular, sino a “casos como este”, y por la construccion
se presentan de una cierta manera (se podria haber presentado como “nifia de 8
afios que fallece por cancer, y deja tras de si a una madre desolada™).

La diferencia entre Acontecimiento y Eco referidos ambos a dimensiones y
usos de las cosas que suceden en la vida y que abren la posibilidad y punttan el
transcurso de una terapia, proporciona la base para proponer un doble nivel de
intervencién del terapeuta; el nivel de su trabajo con la familia y el nivel afiadido
de su trabajo simultaneo desde la red (Ramos y cols., 2015) con el conjunto de pro-
fesionales que estan o pueden llegar a intervenir (con toda legitimidad) en el caso.

Con el paciente y su familia el terapeuta trabaja, en el nivel basicamente
narrativo, integrando y desarrollando las cosas que van ocurriendo durante la
propia terapia para, en la estela de las cosas importantes que han pasado en la vida
anterior del paciente, buscar el mejor final posible dadas las circunstancias. La
historia terapéutica seria la “Historia no vivida todavia” o la “Historia por vivir”
(Ramos, 2014, 2015, 2018), que se construye a través del proceso de intentar
dotar de un proyecto (una direccion posible y una intencionalidad asumible) a un
trayecto (una sucesion de acontecimientos). EI material de trabajo para ello son
los acontecimientos (el Acontecimiento Inaugural que hace posible la terapia 'y los
acontecimientos sucesivos que pueden ser alineados y dotados de cierto sentido
por el horizonte abierto por aquel).

Con los otros profesionales trabaja basicamente a nivel conversacional, selec-
cionandoy enviando Ecos (resimenes orientados) de los acontecimientos pertinentes
que ocurren durante la terapia a otros profesionales que estan interviniendo; y ello
con el objetivo de tratar de ensanchar la linea argumental que estos profesionales
estuvieran desarrollando en sus propias conversaciones con la familia a la luz de
€s0s mismos acontecimientos, conversaciones normalmente orientadas a ratificar
sus habitualmente pesimistas predicciones acerca de la familia.
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En cualquier caso, mas que con historias pasadas (saturados o no de proble-
mas) y con conversaciones reiterativas (centradas en temas pasados) con lo que se
enfrenta el terapeuta es con una historia abierta, en curso, dominada por cosas que
estan ocurriendo en el presente, y por conversaciones que estan siendo alimentadas
por estas mismas cosas. Y para entender mejor como se va situando en ellas, como
las sigue y como las puede aprovechar, conviene entender las Idgicas con las que
ambas (narracion y conversacion) funcionan.

Las Logicas de la Narracion

Cuando se sigue una narracion, leyéndola u oyéndola, el lector (el terapeuta
en nuestro caso) intenta adelantarse a lo que el relato le va mostrando. En base
a lo que va sabiendo, va haciendo anticipaciones que el relato subsiguiente le va
confirmando o haciéndole corregir. Esa es la actividad continua del lector que le
coloca como coautor del relato que va siguiendo (Eco, 1999).

Pero esas anticipaciones se realizan a diversos niveles y con diversos ritmos.
Proponemos la existencia de cinco ldgicas simultaneas, que operan con distinta
intensidad y ritmo en cada momento y en base a las cuales el terapeuta se va posi-
cionando ante lo que va ocurriendo en el caso y lo que se propone hacer ante ello.

La logica Narrativa: Es la que funciona a través de la articulacion superficial
de los acontecimientos y que se rige por el principio de pos hoc, ergo procter hoc
(después de, luego a causa de). “Llovia; me puse a leer” (;por qué me puse a leer?
Narrativamente por el hecho de que llovia). Siguiendo esa l6gica el terapeuta se
dispone a relacionar lo que sucede como consecuencia de lo que él ya conoce y
puntué como relevante de entre lo que habia sucedido antes. Perder a su hija es,
con lo que sabemos de esta historia, una razon narrativamente suficiente para dar
lugar a una tentativa suicida.

La Logica Configuracional: Los acontecimientos que van sucediendo se
pueden articular como bloques orientados en base a las suposiciones que evocan
en el lector. Por ejemplo: “El hombre habia dejado abierta la puerta de su casa.
El perro rabioso entr6 en el jardin”. Sin decir nada de ello, simplemente por su
yuxtaposicion y las suposiciones que crean en el lector (en su intento de rellenar
los huecos de la narracién, haciéndose asi complice del sentido que se le atribuye)
se perfila como probable un encuentro peligroso de ese hombre y ese perro dentro
de esa casa (Berger y Mohr, 2007).

Quiere decirse que, una vez que el terapeuta sigue con preocupacion acon-
tecimientos inciertos, estos tienden a agruparse en bloques que apuntan en una
direcciodn; tienden a configurar una trayectoria probable (Bremond, 1973; Ramos,
2001): “Perdi6 a su hija, el marido habla de dejarla; el suicidio se ve venir”.

La Logica del Final: El final que alcanza una historia afiade un monto de
significado a la misma (Kermode, 1983). El terapeuta que sigue lo que va pasando
se va preguntando, al hilo de lo que va sucediendo y de como se va configurando,
como podra, al final, acabar todo esto. ;Como va a acabar esta mujer y esta pareja,



REVISTA DE PSICOTERAPIA, noviembre, 2019, Vol. 30, N° 114, pags. 17-29 23

después de todo esto que les esta pasando?

La Ldgica del Tema: Los relatos son, se usan como, ejemplos figurativos y
concretos de temas humanos compartidos; su tema o, si se prefiere, su topico (un
topico es la pregunta hipotética a la que un texto concluido podria tomarse como
la respuesta; Eco, 1999). Asi, el tema de Romeo y Julieta seria el amor apasionado
0 el tema de Otelo los celos desatados.

El terapeuta va siguiendo los acontecimientos que ocurren Como mas 0 menos
agrupables y reconocibles en torno a un tema que les da una légica y cierto sentido.
Pero el tema reconocible puede cambiar al hilo de los acontecimientos. Asi, lo que
se pudo tomar como tema de nuestra doliente madre (un ejemplo de lo que es un
duelo grave) puede acabar reconociéndose como el tema de la crisis de una pareja
a raiz de un duelo (como la propia familia puntud, al incluir en su formulario de
solicitud de terapia la impresion compartida de sentir que se estaban distanciando).

La Logica de la Trama Basica: Las historias que circulan en una cultura estan
al servicio de orientar y explicar el orden que sostiene a esa cultura. Todas las dife-
rentes historias son identificables como ejemplos de un niumero limitado de tipos,
de tramas basicas que las agrupan. En nuestra cultura occidental contemporéanea
se han propuesto cuatro tramas basicas: la Tragedia, la Comedia, la Novela y la
Farsa (Frye, 1991).

Una trama bésica es un conjunto limitado de personajes, eventos y procesos
que constituyen el esqueleto basico de todas las versiones que existen de esa historia,
con independencia de otras caracteristicas, Asi por ejemplo, todas las versiones de
Romeo y Julieta, independientemente del formato (el drama de Shakespeare, el
ballet de Sergei Prokofiev o el musical West Side Story de Wise y Robbins, 1961)
contienen, mas o menos, esos elementos basicos (el encuentro enun baile, el desafio
con el pariente de Julieta, la tragica confusion final de Romeo ante lo que creyo el
cadaver de Julieta...).

Igualmente, todos los profesionales involucrados en un caso como el de esta
madre que perdi6 a su hija acaban teniendo (y reaccionando) a la trama basica de
esta historia independientemente de por boca de quien (el marido, la esposa, los
familiares) y para atender a quien (al marido, a la esposa) hayan sido convocados.
Los detalles, el énfasis y el orden pueden cambiar, pero la estructura basica se
mantiene.

Lo que propone el historiador Hayden White es que, cuando un lector o es-
pectador va siguiendo una historia esta tratando de identificar el tipo de historia,
de trama basica, a que responde; y que cuando cree haberla identificado tiene la
sensacion de haber entendido el sentido méas social y méas profundo que esa historia
muestra. Al identificar la trama el lector siente que “no solo ha seguido exitosamente
el relato, sino que ha captado su esencia, lo ha comprendido” (White, 2003, p. 117).

Y esta identificacion de la trama bésica funciona como predictor ante los
nuevos acontecimientos que se van a producir. Una vez identificada, se retienen
los eventos y hechos que confirman su naturaleza y se tiende a ignorar los que la
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modificarian. En una tragedia, hasta los bufones (Sir John Falstaff, en Henry V de
Shakespeare) son (o acaban siendo) tragicos.

En este caso de la madre que perdi6 a su hija, cuando se empezaba a recuperar
unos meses después, sufrio la pérdida de su madre (ya de edad avanzada); poco
después lleg6 a sus oidos que el esposo hablaba de dejarla, lo que dio lugar a una
tentativa suicida que la llevé a urgencias donde, tras expresar su rabia pudo com-
prender el dolor de su marido por la pérdida, después de lo cual la pareja escribid
en su solicitud de terapia su impresion de estar distanciandose. Se dibuja una tra-
yectoria tragica en la que cada vez que intenta recuperarse recibe un nuevo golpe;
no resulta dificil el supuesto de que nos encontramos ante una trama tragica en la
que el destino barre con sus esfuerzos de esta mujer de continuar adelante con su
viday en el que el distanciamiento de la pareja parece apuntar a una nueva pérdida.

Pero la “Historia por Vivir” de esta pareja, la historia que se desenvuelve a lo
largo de la terapia acerca de que es lo mejor que podrian hacer ahora con sus vidas,
abre el horizonte de la eventual separacion no como una pérdida, sino como una
coyuntura a explorar, a raiz de lo que les sigue pasando (como afrontan la primera
navidad, el primer aniversario, la decisién de continuar o cambiar de trabajo...) tal
vez dolorosa, pero también oportuna (a la busqueda de la mejor separacion posible
si esta fuera su decision final).

Y eso abre la posibilidad de transformar una trama que apuntaba a ser tragica
en otranovelesca, en laque en algo que es importante para ellos (que hacer de ahora
en adelante con sus vidas), pueden recuperar las riendas de su destino, buscando
(con ayuda del terapeuta) el mejor final posible a esa “Historia por Vivir”, habida
cumplida cuenta de las circunstancias.

El conocimiento de las légicas con que el terapeuta va siguiendo las cosas
que van pasando, bajo el influjo del impacto inicial que el caso le provoca, y a
veces atrapado por la trama basica que cree poder reconocer, le ayuda a no dejarse
llevar por las conexiones faciles entre los acontecimientos gque van sucediendo y a
abrirse a posibilidades mas complejas que lo liberen de las predicciones a los que
la trama bésica le empujan.

Y el instrumento para ello es tomar en consideracion los detalles singulares
que caracterizan a cada acontecimiento que ocurre en la vida de la familia como
particular y inico, apuntando y reclamando, a través de esos detalles, un significado
menos estereotipado. Entrar con respeto, pero con interés (mas que con lacuriosidad
del observador que lleva a mantener una distancia), en los detalles de una pareja
que se pregunta si, tras la muerte de su hija, se estan distanciando, implica ayudar
a sacar a flote toda la calidad humana necesaria para hablar de cosas como esa,
en una situacién como esa, a la bisqueda no de un final feliz, sino del mejor final
posible dadas las circunstancias, que les lleve a perfilar una vida que, para ellos,
valga la pena ser vivida y valga también las penas por vivirla asi (Pakman, 2018).
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Las Logicas de la Conversacion

Tratar los acontecimientos (el que inaugura la terapia propiciando la inclusion
del terapeuta y los que se perfilan en el horizonte a la luz de este) considerando
cuidadosamente sus detalles es la forma de moverse en la conversacion terapéutica.
Pero, simultaneamente, se pueden estar produciendo otras conversaciones con otros
profesionales; y a ellas pueden Ilegar esos acontecimientos en forma de Ecos. Tam-
bién, sobre esas conversaciones puede influir el terapeuta buscando que allanen (o
no dificulten demasiado) la transformacion de la trama que ¢él esté intentando. Para
desarrollar como hacerlo hay que considerar la Idgica que rige la Conversacion.

La Conversacion es el espacio social en el que esta en juego el balance entre
argumentos y relaciones (Plantin, 2004). Hablar con alguien sobre algo es expo-
ner una serie de argumentos que, camino de su conclusion, puede poner en riesgo
nuestra relacién con nuestro interlocutor (y las personas que se relacionan con el
y podrian por tanto alinearse con sus argumentos). Mantener nuestros argumen-
tos puede dafiar nuestra relacion, mantener nuestra relacién puede exigir atenuar
(aungue sin renunciar) nuestros argumentos.

Eso implica que para mantener nuestra relacion (o un cierto nivel de relacion)
con otros profesionales (0 con algunos de ellos) que estan siguiendo el caso no
podemos desafiar frontalmente la linea argumental en base a la cual parecen estar
trabajando; y en base a la que parecen inclinados a integrar los Ecos de lo que esta
pasando en la trama tragica por la que pueden estar atrapados. Incidir en la légica
argumental de otros profesionales pasa por entender la Logica de la Conversacion.

Hay varios niveles para considerar una conversacion. Uno podria ser el Tema
de la conversacion (;qué tiene que ver eso —el Eco de algo que ha pasado- con lo
que veniamos hablando —con como se encuentra y que influye en el estado de animo
de esta madre y que hacer al respecto-?), que se intersecta con el Tema de la narra-
cion posible que ese Eco puntla (otra pérdida mas). Otro podria ser la atmosfera,
el tono de la conversacién, que se intersecta con la Trama Basica (;cémo se puede
hablar de la idea de dejar a la esposa si no es en la forma desesperanzada de otra
pérdida). Pero, hay un tercer nivel que es el que nos interesa ahora, y es el que se
refiere a la Logica de la Argumentacion (Anscombre y Ducrot, 1994).

Si los Acontecimientos, en la terapia, funcionan como pasos hacia un desen-
lace posible, sus Ecos, en las conversaciones que rodean a la terapia, se manejan
como argumentos hacia una conclusion probable. Las cosas que se dicen en una
conversacion en curso, habida cuenta la forma en que se dicen, se pueden consi-
derar como argumentos que hacen mas facil o més dificil el camino que lleva de
una premisa a una posible conclusion.

En esa tesitura, recibir el Eco de algo que ha pasado (estan hablando de si
Se van a separar), en una conversacion en curso que parte y esta regida por una
premisa (esta mujer estd en un estado mental fragil), empuja a prepararse para
actuar haciendo frente a una conclusion; y esta actuacion (habra que aumentar la
medicacion —o la vigilancia- no sea que haga otra tonteria) concita y reafirma la
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conclusidn que, a su vez, la justifica.

LaTeoria de laArgumentacién sostiene que hay varios tipos de conectores que
articulan unos argumentos con otros en el curso de una argumentacion (en nuestro
caso la conversacion que cada uno de los profesionales que trabaja con uno u otro
de los miembros de la familia sostiene con el/ella, conversacion a la que tienen
que integrar los Ecos que va recibiendo de lo que va pasando) (Anscombre, 1989,
1995; Bruxelles y de Chaney, 1998; Carel y Ducrot, 2005; Ducrot, 1983, 1994).

Resumiendo, y simplificando, habria dos formas basicas de conectar los
argumentos en una argumentacion (conversacional en nuestro caso): a través de
conectores extralinglisticos y linguisticos.

Los conectores extralinglisticos son los Topoi (simplificando, topicos, cli-
chés y estereotipos). Los topoi son muestras de un saber popular compartido e
historicamente situado; no se trata de un saber cientifico general, sino de un saber
practico local y dado por supuesto. Por ejemplo “alcohélico una vez, alcohélico
para siempre”, que subyace en el escepticismo con que se toma un periodo de
abstinencia. En nuestro caso podria ser “una pérdida es siempre una pérdida” que
podria subyacer al Eco de que la pareja esta hablando de separacién (aunque sea
en el contexto supuestamente seguro de una terapia). Se trataria de conectores ar-
gumentales que solo se activarian empujando a actuar ante un desafio frontal (por
ejemplo, ladeclaracién del terapeuta de que hablar sobre la posibilidad de separarse
es un derecho de cualquier pareja).

Pero habria otros conectores linguisticos, intrinsecos a la propia lengua, que
se clasifican en normativos (“por lo tanto™) y transgresivos (“sin embargo”). Por
ejemplo: “Fulanito es inteligente; (por lo tanto) afrontaré el problema”, que conecta
la capacidad de afrontar problemas con la cualidad intrinseca de ser inteligente.

Pero entonces, ¢qué implica una conexion a través de un conector transgre-
sivo? “Fulanito es inteligente; (sin embargo) no afrontara el problema”. La l6gica
argumental de ese conector implica la posibilidad de un escenario distinto. No
afrontara el problema porque es lo suficientemente inteligente como para darse
cuenta que no es un problema a resolver sino un truco para distraerlo o un problema
insoluble en el que no merece la pena gastar energias. La premisa (“es inteligente™)
no se discute; de lo que se trata, usando ese conector, es de hacer menos presente
y probable la conclusion primera a que llevaria.

De acuerdo con ello, lo que se le plantea al terapeuta ante un acontecimiento
inesperado, que da que hablar, que trata de ser reconducido como esperable (una
tentativa de suicidio que lleva a urgencias), pero que convoca nuevos interlocutores
(el psiquiatra de la segunda urgencia, el propio terapeuta...) porque apunta (y para
que sostengan) alguna novedad (por fin la pareja ha puesto sobre el tapete que va a
pasar ahoraconellos) escomoyaquién, de entre los profesionales nuevos y antiguos
que van a recibir los Ecos de este acontecimiento (el ingreso en urgencias), mandar
informacion que les haga mas dificil activar la linea argumental que les llevaria a
proponer medidas capaces de ahogar la novedad que el acontecimiento encierra.
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Por ejemplo, en un caso como el que estamos tratando el terapeuta, tras la
primera visita con la pareja, podria mandar una carta-informe al psiquiatra que se
habra visto involucrado en el caso tras la visita de urgencias ya que, por mas que el
psiquiatra de urgencias haya recomendado terapia familiar, en una situacién como
esta no puede por menos que recetar alguna medicacidn; y ello conlleva remitir el
caso también a algun colega que se responsabilice del control de esta medicacién,
y que entra asi a formar parte de la comunidad llamada por el Acontecimiento.

En una carta asi, cuyo contenido debe ser compartido con la pareja y que, a
poder ser, deberia ser remitida abiertamente ademés a algun otro profesional de la
red que se convierta asi en testigo de nuestra comunicacion al susodicho psiquiatra
(podria ser al médico de cabecera, 0 el oncélogo de la hija si siguen teniendo alguna
relacién con el) se le podria decir que se ha buscado un hueco en nuestra agenda
para visitar lo mas pronto posible a “su paciente”, acompafiada por su esposo,
preocupados como estdbamos por el cimulo de desgracias que han ocurrido en su
vida en los ultimos tiempos (para conectar con la historia que este psiquiatra tal
Vez ya conozca, y Si no, para animarle a preguntarla y que funcione como trama
compartida).

Una vez alineados con la probable linea argumental de este psiquiatra (des-
gracias: por lo tanto - depresion: por lo tanto - tentativa suicida: por lo tanto
- riesgo) llega el momento de introducir el conector transgresivo. La carta puede
continuar diciendo algo asi como “Sin embargo nos hemos encontrado con la
decision de la pareja de tratar de hablar del futuro que la pérdida de su hija abre
ante ellos, por lo que hemos comenzado unas sesiones de pareja con ese fin”. Y
podia finalizar con el ruego de que se mantuviera vigilante a fin de que podamos
estar lo mas seguros posibles que hablar de temas tan delicados no altera “mas de
lo necesario” el estado de &nimo de su paciente.

Conclusion

La premisa argumental de este trabajo ha sido que cuando un profesional
empieza a atender un caso, no lo hace porque haya historias del pasado mal, o no
narradas, que se tratan de contar mejor (en beneficio de sus protagonistas) o con-
versaciones mal llevadas (monoldgicas) que se trata de conducir de otra manera
(dialégicamente). Se ve llamado e involucrado, en nuestra opinién, en el caso
porque en la vida de las personas que lo conforman estan pasando cosas que nadie
sabe muy bien a donde pueden llegar y como pueden acabar. Y narrar lo que pasa,
y contribuir a que se narre, es una forma de darle continuidad, direccion y sentido.

Y la conclusién a la que se ha pretendido llegar es que el conocimiento de
las légicas narrativas y conversacionales ayudan al terapeuta a resituarse ante lo
que va pasando sin dejarse llevar por la ola, habitualmente dolorosa, de la historia
que escuchamos y compartimos con la familia, ni por la inercia, habitualmente
pesimista, de las conversaciones en las que, directa o indirectamente, participamos
con otros profesionales a cuenta de esa misma historia.
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Y eso pasa por un trabajo, detallado y abierto, con los Acontecimientos que
le suceden a la familia durante la terapia y por un trabajo, meticuloso y calibrado,
en la orientacion que los Ecos que esos acontecimientos suscitan en otros foros
conversacionales simultaneamente activos durante la terapia.

Y ambas dimensiones, narrativa con la familia, conversacional con los profe-
sionales, son necesarias e insoslayables en un trabajo que se pretenda terapéutico.
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¢Coémo funciona la terapia narrativa?

Actualmente la investigacion en psicoterapia puede ser dividida en cinco
lineas principales (Gelo, Pritz y Rieken, 2015): la investigacion de resultados, la
de procesos, la de procesos-resultados, la de factores comunes y la investigacion
focalizada en la paciente y terapia personalizada. Estas lineas de investigacion se
diferencian principalmente por las preguntas que realizan respecto del fenémeno
psicoterapéutico estudiado. La tabla 1 muestra las preguntas de investigacion, los
principales tipos de estudios y las principales metodologias empleadas por ellas.

Como podra notar el lector, la pregunta “;cémo funciona la terapia narrativa
(TN)?” esta enmarcada dentro de la linea de investigacion de procesos. Es asi
como el presente trabajo busca responder a esta pregunta por medio de una revision
narrativa de las principales investigaciones de procesos y procesos-resultados que
hay publicada sobre la TN hasta la fecha.

Tabla 1. Caracteristicas de las principales lineas de investigacion en psicoterapia.

Lineade  Pregunta de Investigacion Tipo de Estudios Metodologia
Investigacion Privilegiada
Resultados ¢ Funciona la psicoterapia X? - Eficacia (comparacion de al menos dos ~ Cuantitativa

condiciones de tratamiento a las cuales
los participantes son asignados al azar.
Los tratamientos son manualizados.
Ensayos clinicos aleatorizados)
- Efectividad (comparacion de
tratamientos proveidos en las situaciones
naturales del setting clinico)
- Meta-analisis
Procesos ¢,Coémo funciona la - Seleccién de casos representativos Cualitativa y
psicoterapia X? Comparacion de agrupaciones de casos  cuantitativa
- Caso Unico
Procesos- ¢,Como funciona la - Seleccién de casos representativos Cuantitativa y
resultados psicoterapia X para conducir Comparacion de agrupaciones de casos  mixta
aY resultado? - Estudios de mediacion y moderacion
- Caso Unico
Factores Si todas las psicoterapias - Estudios de mediacion y moderacién Cuantitativa
Comunes son igual de eficaces y - Meta-analisis
efectivas, jcuéles son
los factores comunes que
permiten explicar el cambio?
Focalizada en ¢ Esta esta psicoterapia - Efectividad basada en la monitorizacion ~ Cuantitativa

el paciente
y terapia
personalizada

funcionando para esta
persona en este momento?
¢ Qué psicoterapia, proveida
por quién, es la mas efectiva
para esta persona, con

este problema especifico,
bajo qué conjunto de
circunstancias?

rutinaria del resultado (y en menor medida
de eficacia)

- Seleccién de casos representativos
Comparacion de agrupaciones de casos

- Estudios de mediacion y moderacion

- Caso Unico basado en la monitorizacién
rutinaria del resultado
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Antecedentes

La TN de White y Epston (1993) es un modelo terapéutico que se ha exten-
dido cada vez mas en la actualidad (Madigan, 2019). Aln lejos de ser una préactica
psicoterapéutica dominante, poco a poco se ha vuelto un modelo cada vez més
difundido, conocidoy practicado. Desde sus supuestos epistemoldgicos, ideoldgicos
y éticos (filosofia postmoderna y posestructuralista, meta-teoria construccionista
social, ética relacional), la TN se ha manifestado critica y escéptica respecto del
discurso dominante de la investigacion en psicoterapia, particularmente respecto
de la investigacion de resultados y los estudios de eficacia, con sus consecuentes
movimientos a favor de los tratamientos empiricamente validados y la practica
de una psicoterapia basada en la evidencia. Siguiendo a Foucault (1967, 1976), la
TN plantea que estos movimientos, con sus respectivos discursos, serian parte de
una aparato socio-politico-cultural mayor sustentado en practicas disciplinarias de
vigilancia que promueven laindividualizacion y normalizacion de la conductay del
fendmeno mental. Desde una perspectivaestructuralista, el sufrimientoy el malestar
psicoldgico son considerados anormales, puesto que las personas tienen dentro de
si determinados rasgos o estructuras psicologicas disfuncionales o deficitarias que
les impiden tener una vida ‘normal’ de acuerdo con ciertos estandares de bienestar.
Desde estasideas, el sufrimientoy el malestar psicolégico son concebidos desde una
aproximacion positivistay psicopatologica (los rasgos psicoldgicos o las estructuras
disfuncionales o deficitarias son objetivables y mensurables) desde las cuales se
crean categorias y etiquetas diagndsticas. Para cada diagnostico se corresponde un
tratamiento, el que ha demostrado ser el apropiado a partir de la evidencia empirica
de su eficacia. Por el contrario, desde sus asunciones posestructuralistas, la TN
plantea que no hay estructuras internas prefijadas respecto de lo humano, sino que
toda realidad humana es construida de forma dinamica en el lenguaje, a través de
los procesos conversacionales, dialégicos, sociales, politicos e histéricos de los que
formamos parte. En este sentido, toda investigacion respecto de la psicoterapia no
es mas que un discurso que construye conocimiento y moldea la realidad humana
del encuentro psicoterapéutico de acuerdo con ciertos intereses que se han ido
configurando politica, social y culturalmente a nivel histdrico.

Consideramos que estas criticas son validas. Es mas, el discurso de los mo-
vimientos a favor de los tratamientos empiricamente validados y la psicoterapia
basada en la evidencia margina e invisibiliza otros discursos y otras ‘evidencias’
respecto de los resultados obtenidos por modelos terapéuticos diversos (no mains-
tream) y respecto de como la psicoterapia funciona independientemente del modelo
practicado (factores comunes).

Si asumimos una perspectiva postmoderna (Lyotard, 1994; Vattimo, 1986)
lo que surge como caracteristica fundamental del paradigma postmoderno es el
multiperspectivismo o la polivocalidad, es decir, la condicion de que siempre habra
maltiples perspectivas, multiples pronunciamientos discursivos o maltiples voces
para describir y explicar un mismo fenémeno. En este sentido, Gergen y Warhus
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(2003) caracterizan a las terapias y a los terapeutas postmodernos de la siguiente

manera:
Todo conocimiento es una construccion, unaconstruccion que esta inmersa
en una cultura. Por lo tanto, la terapia eficaz requiere - y es normal que
lo haga - discursos mdltiples, incluyendo el cultural. (...). Por lo tanto, el
terapeuta mas completo sera el que incluya el discurso romantico, el de la
Nueva Era (new age), el del marxismo, el del budismo Zen, entre tantos
otros. El terapeuta habil debera sentirse comodo con el lenguaje de la ca-
Ile, del deporte, del antro, y de Lacan. Porque cada inteligibilidad nueva
enriquece el rango y la flexibilidad de la interaccion. Este es el pensar del
terapeuta construccionista (Gergen y Warhus, 2003, p. 17).

A la lista de discursos que nos dan Gergen y Warhus podemos agregar el
discurso de la investigacion en psicoterapia, incluido el discurso de la investiga-
cion de resultados, los estudios de eficacia y la psicoterapia basada en evidencia.
Es asi como, a pesar de las criticas de la TN a la investigacion en psicoterapia,
como terapeutas narrativos es valido preguntarnos si la TN funciona para aquello
que dice que funciona. En otras palabras, es valido para quienes practicamos la
TN contar con evidencia que permita demostrar que las practicas terapéuticas que
desarrollamos funcionan y ayudan a quienes nos consultan. Es por esto que, antes
de preguntarnos como funciona la TN, intentaremos responder brevemente a la
pregunta de si la TN funciona.

Funciona la TN?

En una revision anterior respecto de la investigacion de resultados sobre la
TN (Moggia, 2013), llegabamos a concluir que contabamos con evidenciacomo para
afirmar que la TN si funciona. En primer lugar, se afirmaba que desde la perspectiva
de factores comunes (Duncan, Miller, Wampold y Hubble, 2010; Wampold, 2015),
toda psicoterapia eficaz y efectiva cuenta con: 1) el establecimiento de una buena
alianza de trabajo entre terapeuta y consultante basada en la colaboracion; 2) el
desarrollar una explicacion viable y adaptativa del malestar del consultante y del
Curso a seguir para su solucion, lo que incrementa las expectativas de mejora del
consultante y la confianza en el proceso terapéutico; 3) la preocupacion del terapeu-
ta por recibir constante retroalimentacion por parte del consultante respecto de la
utilidad de lo que se esta haciendo y del progreso terapéutico que se va alcanzando
con el objetivo de ir adaptando el trabajo a partir de lo que al consultante le es Gtil
y beneficioso; 4) el trabajar considerando lo que al consultante le hace sentido y
le es (til desde sus propias fortalezas y recursos; 5) el tener en consideracion los
factores contextuales o extra-terapéuticos, ya que es en el contexto del consultante
donde los cambios y lo que se logra en terapia debe aplicarse para que tenga efectos.

Plantedbamos que laTN cumple con las caracteristicas anteriores al trabajar
desde: 1) unapostura respetuosay colaborativa entre terapeutay consultante basada
en la actitud descentrada pero influyente del terapeuta; 2) la externalizacion, con
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la que el terapeuta invita al consultante a co-construir una explicacion viable de su
malestar desde su propia historia; 3) la preocupacion constante del terapeuta por
saber si las conversaciones que se estan desarrollando con el consultante le estan
siendo Utiles y tienen sentido para él, para lo que el terapeuta utiliza las preguntas
referidas al proceso conversacional (e,g., ;cdmo estd yendo esta conversacion
para ti?); 4) el identificar logros extraordinarios o excepciones al problema, los
que constituyen recursos y conocimientos propios del consultante para resolver el
problema, los que luego se refuerzan por medio de conversaciones de re-autoria; 5)
el involucrar en el proceso terapéutico a otros significativos de la comunidad de la
que el consultante participa (e.g.: invitandoles a las sesiones, enviandoles cartas o
documentos), velando por el agenciamiento y empoderamiento de la persona fuera
de la sesion. La tabla 2 muestra las caracteristicas de todas las terapias eficaces y
efectivas de acuerdo con la perspectiva de factores comunes'y como la TN cumple
con ellas desde sus practicas.

Tabla 2. Resumen de factores comunes de toda psicoterapia eficaz y efectiva, y practicas
de la terapia narrativa acordes a estos factores.

Factores Comunes Terapia Narrativa
1. Establecimiento de una buena alianza Postura respetuosa y colaborativa,
terapéutica descentrada e influyente

2. Eldesarrollar una explicacion viable y  Externalizacion
adaptativa del malestar y del curso a
seguir para su solucion
3. La preocupacion por recibir Preguntas referidas al proceso
retroalimentacion constante por parte  conversacional
del consultante

4. Eltrabajar desde una perspectiva de  Trabajo con logros extraordinarios y re-

recursos autoria
5. Eltener en consideracion los factores Involucra a otros significativos de la
contextuales comunidad y vela por el agenciamiento de la

persona fuera de la sesion

Al cumplir con las caracteristicas previas, concluiamos que la TN debia ser
eficaz y efectiva. Consecuentemente con esta afirmacion, se encontraron estudios
sobre la efectividad de la TN con buenos resultados en casos de depresion (Vromans
y Schweitzer, 2011), encopresis (Silver, Williams, Worthington y Phillips, 1998),
trastorno por déficit atencional con hiperactividad (Looyeh, Kamali y Shafieian,
2012), problemas paterno-filiales (Besa, 1994), trastornos de laconducta alimentaria
(Weber, Davis y McPhie, 2006), autismo (Cashin, Browne, Bradbury y Mulder,
2013; McGuinty, Armstrong, Nelson y Sheeler, 2012), trastorno por estrés post-
traumatico (Erbes, Stillman, Wieling, Bera y Leskela, 2014), nifios lidiando con
fobia social (Yoosefi Looyeh, Kamali, Ghasemi y Tonawanik, 2014), orientacion
escolary problemasacadémicos (Beaudoin, Moerschy Evare, 2016), adultos mayores
lidiando con problemas de salud mental (Poole, Gardner, Flower y Cooper, 2009).
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Cabe destacar que las caracteristicas de estos estudios varian mucho de uno a
otro, encontrandonos con diversidad de disefios, métodos, muestras y poblaciones,
lo que dificulta su comparacion y el poder llegar a conclusiones desde la sintesis de
resultados. Adicionalmente, la calidad de mucho de ellos no es la mejor, lo que nos
impide sacar conclusiones generalizables. Laexcepciénaellolo constituye el estudio
de Vromans y Schweitzer (2011) en el que a través de un benchmarking compara la
TN con terapia cognitivo-conductual (TCC) para depresién en adultos. El estudio
muestra como la TN es al menos tan efectiva como la TCC en la reduccion de la
sintomatologia depresiva al finalizar la terapia y a los tres meses de seguimiento.

Respecto de estudios de eficacia, se encontraron dos. El primero, un ensayo
clinico (Lopes, Goncalves, Fassnacht, Machado y Sousa, 2014; Lopes et al., 2014)
en el que se compard la TN con TCC para depresion en adultos, en el que ambas
resultaron igual de eficaces en reducir los sintomas depresivos y los problemas
interpersonales tanto al finalizar la terapia como en el seguimiento a los 34 meses.
El segundo, corresponde a un disefio experimental (McKian, Rabiei, Bemana y
Ramezani, 2019) en el que, mujeres con obesidad fueron asignadas a una de tres
condiciones de tratamiento: plan dietético, plan dietéticoy TN, o grupo control. La
condicion de plan dietético y TN obtuvo resultados significativamente superiores
a las otras dos condiciones en mejorar la imagen corporal y reducir el indice de
masa corporal.

Al revisar los estudios anteriores, no sin limitaciones, podemos concluir que
contamos con evidencia como afirmar que la TN si funciona para mejorar diversas
problematicas psicoldgicas. No obstante, se requiere seguir investigando, velando
por producir estudios de la suficiente calidad metodologica que permita arribar a
resultados generalizables. Seria interesante contar con estudios de la calidad sufi-
ciente como para realizar un meta-analisis sobre la efectividad y eficacia de la TN.
A partir de aqui, el paso siguiente es preguntarnos como funciona la TN. Es con la
intencidn de responder a esta pregunta que a continuacion se revisaran los estudios
mas relevantes de procesos y procesos-resultados sobre la TN.

Los procesos estudiados en TN

Desde un punto de vista tedrico y de forma sintética, el proceso de la TN y su
modelo de cambio puede ser explicado de la siguiente manera: la persona, pareja,
familia o grupo que consulta acude a terapia contando una historia, la denominada
‘historia saturada de problemas’, ya que los eventos que se relatan en esta historia
s6lo dan cuenta de experiencias en las que los problemas que los llevan a consultar
estan presentes. Esta historia margina otras experiencias de vida no vinculadas a los
problemas, que de ser tomadas en cuenta permitirian la construccién de multiples
relatos alternativos desde donde las personas pueden definirse y actuar de forma
mas satisfactoria para si mismos y sus otros significativos. La ‘historia saturada de
problemas’ ejerce una relacion de poder sobre quienes consultan, puesto que do-
mina la vida de las personas como un unica voz o relato a través del cual definirse,
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posicionarse y actuar en el mundo (por eso también se le llama ‘relato dominante’).

La TN busca que las experiencias que han sido marginadas por el relato do-
minante y que lo contradicen (denominadas ‘logros extraordinarios’ o ‘excepcio-
nes’ al problema), comiencen a sobresalir y a tener voz, de manera de conectarlas
dentro de una misma historia, cuya trama nos hablara de unas personas diferentes
a las personas saturadas de problemas, personas con conocimientos, posibilidades,
suefios y esperanzas para sus vidas, los que antes no eran posibles (Payne, 2002).

Este proceso se va dando a traves de las diversas conversaciones que va
teniendo el terapeuta con los consultantes a lo largo de las sesiones. Los logros ex-
traordinarios o las excepcionesal problemacomienzan a ser conectadas en maltiples
nuevas historias que dan cuentan de las identidades preferidas de los consultantes
(historias que hablan de la persona que les gusta o les gustaria ser). Esto toma lugar
através de las preguntas que va haciendo el terapeuta en la conversacion, buscando
enriquecer las historias que van emergiendo desde la ‘voz’ o perspectiva de otros
significativos que aparecen en estas historias. El terapeuta asume una postura
‘descentrada pero influyente’, es decir, por un lado, es consciente de la influencia
que él como terapeuta tiene sobre la vida de los consultantes, pero por otro, esta
atento a que sean los propios consultantes quienes determinen en qué medida y en
qué ambitos de su vida esta influencia tendra efectos (White, 2002).

Adicionalmente, desde los trabajos de \ygotsky (1980), la conversacion tera-
péuticaen TN es concebida como si de la construccion de un andamio se tratase. Un
andamio que va de ‘lo conocido y familiar’ a ‘lo que es posible conocer’, en el que
el terapeuta, a través de sus preguntas, va construyendo los escalones del andamio
que le permite a los consultantes atravesar una zona de desarrollo proximal (ZDP)
dada por la diferencia entre estas dos posiciones discursivas. Es decir, atravesar un
espacio hipotético que habria entre ‘lo conocido y familiar’, lo que habitualmente
se daen la vida de los consultantes, la historia saturada de problemas, y ‘lo posible
de conocer’, las historias alternativas de conocimientos y posibilidades que pueden
surgir en la conversacion. La distancia que hay entre una historia y otra es la ZDP
que el terapeuta ayuda a atravesar a los consultantes por medio de sus preguntas
(White, 2016). Las preguntas que va haciendo el terapeuta, en la medida que se
van construyendo los escalones del andamio, deben estar justo en el limite superior
de la ZDP, ya que si estan muy por encima de él resultara una pregunta demasiado
inusual para los consultantes y no sabran cémo responderla. Por el contrario, si la
pregunta esta por debajo del limite inferior de la ZDP, la pregunta invita a hacer una
descripcion que no hace mas que seguir perpetuando lo ya ‘conocido y familiar’
(Moggia, en prensa).

Una vez que las historias alternativas han surgido y la historia saturada de
problemas se ha deconstruido, los consultantes son invitados a re-narrar estas
historias alternativas vinculandolas a sus historias preferidas de identidad (Payne,
2002). El terapeuta va peguntando por los sentimientos, pensamientos y actuaciones
de la persona en el pasado, presente y futuro, y desde la perspectiva de otros sig-



38 ¢ Cémo funciona la terapia narrativa?

nificativos. A través de este proceso las personas reflexionan sobre su experiencia
con mayor perspectiva, construyéndose una identidad mas rica que sienta las bases
para el afrontamiento de nuevos desafios futuros.

Cuando ya se ha llegado al final de la terapia, las personas son invitadas a
celebrar sus logros con otros significativos que ellos deseen invitar, con el objetivo
de gque las nuevas historias que han emergido circulen en una comunidad de soporte
que les de reconocimiento. Al finalizar, muchas veces los terapeutas preparan docu-
mentos que resumen el proceso terapéutico, los logros alcanzados y las habilidades
utilizadas para ello, de modo que los consultantes se ‘lleven algo’ de la terapia, que
podran leer y consultar en un futuro. Estos documentos pueden ser también escritos
por los propios consultantes o también pueden ser diplomas o regalos simbolicos
entregados por el terapeuta (White y Epston, 1993).

La descripcion anterior acerca del proceso de la TN y su modelo de cambio
nos sirve para ilustrar diferentes preguntas de investigacion que se pueden realizar
al respecto. Por ejemplo: ¢Qué rol cumplen las preguntas y como el terapeuta las
va formulando? ; Como surgen los logros extraordinarios a lo largo de las sesiones
y cuales son sus caracteristicas? ¢ Qué tipo de historias del consultante emergen y
cémo surgen? ;COmo se da la colaboracién terapéutica a través de la ZDP? ; COmo
se construye la alianza terapéutica en TN y cdmo el terapeuta mantiene una postura
descentrada pero influyente? ;Qué voces o posiciones discursivas surgen en las
sesiones y como aparecen?, sélo por nombrar algunas. A partir de algunas de estas
preguntas podemos clasificar las investigaciones de procesos y procesos-resultados
gue se han encontrado sobre la TN.

Sin embargo, como sucedia con los estudios de efectividad, los resultados
provenientes de los estudios de procesos y procesos-resultados sobre la TN son
dificiles de comparar, y por tanto es dificil Ilegar a conclusiones sintéticas. Esto se
debe a la diversidad de temas estudiados, metodologias y disefios empleados. Sin
embargo, hay dos programas de investigacion que, al estar estructurados como tales,
siguen dos lineas concretas de investigacion sobre los procesos de cambio en TN,
utilizando metodologias y disefios consecuentes y, por tanto, generando resultados
comparables. Esto nos permite hacer una revision exhaustiva de sus publicaciones,
comparar los diversos estudios dentro de cada uno de ellos y a partir de ahi, poder
sintetizar sus resultados de manera de construir conocimiento acerca de como
funciona la TN. Por lo tanto, nos focalizaremos en dos de las preguntas planteadas
anteriormente: ,Cémo surgen los logros extraordinarios a lo largo de las sesiones
y cudles son sus caracteristicas? ;Como se da la colaboracion terapéutica a través
de la ZDP? Latabla 3 muestra las principales investigaciones halladas que intentan
responder a estas preguntas.
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Los logros extraordinarios y el programa de investigacion de los momentos
innovadores

El Grupo de Investigacion sobre Procesos de Cambio en Psicoterapia, liderado
por Miguel Gongalves de la Universidad de Minho en Portugal, ha desarrollado el
programa de investigacion sobre los momentos innovadores buscando responder
a las siguientes preguntas: ¢Cémao se pueden medir los logros extraordinarios o las
excepciones al problema desde un punto de vista empirico? ;Hay distintos tipos de
logros extraordinarios? Si los hay, ¢;estan relacionados con diferentes patrones de
cambio? Si existen diferentes patrones de cambio narrativo, ¢se pueden rastrear o
identificar a lo largo de las sesiones? ; Coémo puede evaluarse la relevancia de estos
patrones para el proceso de cambio? ;Cudl es la relacion entre cambio narrativo y
mejora sintomatica? (Montesano, Oliveira y Gongalves, 2017).

A partir de 2004, el equipo de Gongalves comenz0 a trabajar para la iden-
tificacion de logros extraordinarios en sesiones de TN por medio de analisis de
contenido. Definieron operacionalmente los logros extraordinarios como cualquier
pensamiento, sentimiento o accidn del consultante que no fuese predicho por las
reglas o mandatos del relato dominante y que fuese diferente o novedoso respecto
de la forma en que el consultante se narraba usualmente a si mismo (Gongalves,
Matos y Santos, 2009). En sesiones de TN con mujeres que habian sufrido violen-
cia de pareja (Matos y Gongalves, 2004), lograron identificar cinco tipos de logros
extraordinarios: accion (cualquier accion emprendida en contra del problema o a
favor del proyecto de cambio), reflexion (nuevas comprensiones, entendimientos,
sentimientos o perspectivas acerca del problema o que desafian las prescripciones
culturales que facilitan el desarrollo de la narrativa problemaética), protesta (criti-
cas en contra del problema en donde la persona toma un nuevo posicionamiento o
reafirma sus propias necesidades y derechos), re-conceptualizacion (recuento de
un proceso de cambio en donde la persona dice qué es diferente en ella y como
ha logrado producir esa diferencia) y nuevas experiencias (o actuacion del cam-
bio, més tarde también denominado accion Il, nuevas acciones que la persona
estd emprendiendo a partir del proceso de cambio o que desea emprender; véase
la tabla 4 para mas detalles). Adicionalmente, observaron que en casos de buen
resultado terapéutico (casos recuperados) la proporcion de logros extraordinarios
era mucho mayor que en casos de mal resultado terapéutico (casos de no cambio),
y que, ademas, re-conceptualizacion solo aparecia en los casos de buen resultado.

Los hallazgos anteriores los llevaron a hipotetizar que re-conceptualizacién
seria un marcador clave dentro del proceso de recuperacion. Re-conceptualizacion
representaria una meta-posicion del ‘yo’, la que introduce un contraste entre el ‘yo
del pasado’ y el ‘yo actual’, permitiendo un descentramiento de la persona al ser
capaz de explicar, desde una posicion meta-reflexiva, como ha logrado hacer esta
transicion. En este sentido, re-conceptualizacion trasciende la dicotomia semidtica
problema vs. no-problema al ir mas alla del mero reemplazo de una narrativa por
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otra (la dominante por una alternativa), dando cuenta de un completo proceso de
transformacion llevado a cabo por la persona desde el ir cambiando sus formas de
pensar, sentir y actuar, para dar paso a un ‘nuevo yo’ (Gongalves et al., 2009). Esto
implica que para llegar al marcador de re-conceptualizacion, primero deben darse
otro tipo de logros extraordinarios de menor nivel de complejidad o abstraccion
narrativa como lo son accion, reflexion y protesta. Consecuentemente con esta idea,
el equipo de Gongalves hipotetizd que, en casos de buen resultado terapéutico,
durante las fases iniciales de la terapia, debian aparecer logros extraordinarios de
bajo nivel de complejidad como accion, reflexion y protesta, para luego, en fases
intermedias, comenzar a aparecer re-conceptualizacion. A partir de la emergencia
de re-conceptualizacién, nuevos logros extraordinarios, esta vez de mayor com-
plejidad, del tipo nuevas experiencias, reflexion y protesta comenzarian a surgir,
dando paso a la emergencia de nuevos marcadores de re-conceptualizacion. Pos-
teriormente, en las fases finales de la terapia, la narrativa dominante habria dejado
de prevalecer, dando paso a multiples narrativas alternativas de identidad desde
donde la persona podria posicionarse y definirse. Por el contrario, en casos de mal
resultado terapéutico, re-conceptualizacion estaria ausente en las fases intermedias
de la terapia, es decir, en las fases iniciales aparecerian los marcadores de accién,
reflexion y protesta de bajo nivel de complejidad, posteriormente en las fases
intermedias seguirian apareciendo estos mismos marcadores en ausencia de re-
conceptualizacidn, para finalmente, en las fases finales de la terapia, la narrativa
dominante continuar prevaleciendo.

En sus trabajos posteriores, el equipo de Gongalves no s6lo quiso poner a
prueba estas hipdtesis, sino que ademas quiso averiguar si en sesiones de terapia
para otro tipo de problema que no fuese violencia de pareja, los logros extraordina-
rios que se habian identificado podian hallarse también. Adicionalmente, quisieron
averiguar si en otro tipo de terapia que no fuese TN, también aparecerian este tipo
de logros extraordinarios. A partir de aqui, formalizaron las categorias de logros
extraordinarios que habian encontrado como un sistema de codificacion que podia
utilizarse para rastrear novedad en las narrativas de los consultantes a lo largo de
la terapia, independientemente del modelo terapéutico y, por tanto, estudiar pro-
cesos de cambio de forma transteérica. Habia surgido el Sistema de Codificacion
de Momentos Innovadores (SCMI).

Para diferenciar el nivel de complejidad o de abstraccién narrativa de los mo-
mentos innovadores (MI), se definieron MI de nivel I, Il y III (Fernandez-Navarro,
Ribeiro, Soylemez y Gongalves, 2019). Los de nivel | corresponden a innovaciones
en la narrativa del consultante que crean distancia del problema. Pueden apare-
cer en forma de acciones, reflexiones (sentimientos o pensamientos) o protestas
(criticas) en contra del problema. Los de nivel Il son innovaciones en la narrativa
del consultante que estan centradas en el proceso de cambio, haciendo referencia
a nuevos objetivos, experiencias, actividades o proyectos que ya estan ocurriendo
en el presente o que estan por ocurrir en un futuro, sin hacer referencia al proble-
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ma 0 no necesariamente relacionados con el problema. Pueden tomar la forma de
acciones, reflexiones o protestas. Por tiltimo, los de nivel 111, re-conceptualizacion,
representan la meta-posicion de la que se habl6 anteriormente, la que da cuenta de
qué ha cambiado en la vida del consultante (contraste del si-mismo) y de cdmo se
ha logrado ese cambio (descripcion del proceso de cambio). La tabla 4 muestra la
definicion de cada uno de los MI junto con un ejemplo.

Tabla 4. Momentos de innovacién con ejemplos.

Tipos de Ml Subtipos Definicion Ejemplos
(Narrativa problemética: depresion)
Mi de Accion | Acciones realizadas C: jAyer fui al cine por primera vez en meses!
nivel | e intentadas para
(Crean enfrentar el proble-
distancia ma
del pro-  Reflexién | Nuevas compren-  C: Me doy cuenta de que lo que estaba hacien-
blema) siones acerca del  do no era humanamente posible, me estaba
problema presionando a mi misma y no me daba tiempo

libre, uh, parami...y es mas natural y mas sano
permitir algunas de estas actividades extras...

Protesta | Oponerse al C: ¢ En qué me estoy convirtiendo finalmente?
problema y a sus (En qué me estoy metiendo? ;jMe voy a
supuestos estancar aqui!?
Mi de Actuacién Generalizacion de  T:jPareces tenertantos proyectos para el futuro
nivel Il del cambio buenos resultados  a partir de ahoral!
(Centra-  (Accion Il) hacia el futuro y C: Si, tienes razon. Quiero hacertodas las cosas
dos en el otras dimensiones  qye me eranimposibles de hacer cuando estaba
cambio) de lavida (rgali- dominado por la depresion. Quiero trabajar de
zados o acciones  nyevo ytener el tiempo para disfrutar de mi vida
proyectadas) conmis hijos. Quiero tener amigos nuevamente.

La pérdida de todas las amistades del pasado
es algo que aun me duele profundamente.

Reflexién  Contraste del C: Me siento fuerte y positivo. Esté bien pregun-

Il si-mismo (;,qué ha  tarse porestas cosas [sus necesidades], esuna
cambiado?) nueva parte de mi, asi que no voy a derrumbar.
0

Proceso de transfor-
macion (¢,como/por
qué ha ocurrido el

cambio?)
Protesta Il  Asertividad y empo- C: Soy un adulto y soy responsable de mi vida,
deramiento y quieroreconocer estos sentimientos y jme voy

a permitir sacarlos fuera! Quiero experimentar
la vida, quiero crecer y se siente bien estar a
cargo de mi propia vida.
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Tipos de Ml Subtipos Definicién Ejemplos
(Narrativa problematica: depresion)
Ml de Re- Momento de C: Actualmente me siento diferente. No me
nivel lll concep- distanciamiento preocupa lo que otros piensen acerca de lo
(Qué ha tualizacion delaexperiencia  que estoy diciendo. Descubri que necesito
cambiado (meta-posicion) don- respetar mis necesidades y opiniones, incluso
y como deelsi-mismoes  si hay personas que estan en desacuerdo.
se ha reposicionado fuera Antes de protegerme de discordar con otros
logrado) de la experiencia  estaba siempre en conflicto conmigo mismo —
problematica pensando una cosa, diciendo otra. ; Qué hace
Y existe una que el desacuerdo con otros sea peor que esta
comprension del lucha interna?

proceso involucrado

en esta transforma-

cion
Nota. MI (Momentos innovadores). Adaptada de Oliveira, Gongalves, Braga y Ribeiro
(2016).

Enlaactualidad, mas de 600 sesiones de terapia han sido codificadas utilizando
el SCMI (Montesano et al., 2017), las que incluyen: TN para casos de violencia
de pareja, TN para depresion, terapia focalizada en las emociones (TFE), terapia
constructivista para el duelo, TCC, terapia centrada en el cliente, entre otras. La
mayoria de los estudios siguen el mismo disefio de procesos-resultados en el que
se comparan los patrones de cambio narrativo obtenidos por casos de buen y mal
resultado terapéutico (casos recuperados y de no cambio, respectivamente).

En términos generales, los resultados obtenidos por estos estudios tienden a
apoyar las hipotesis iniciales del equipo de Gongalves. Esto es, en casos de buen
resultado terapéutico existe una tendencia de progresion en la proporcion de Ml
en las narrativas del consultante a medida que la terapia avanza. Los Ml de nivel
I emergen desde el inicio de la terapia, en cambio los de nivel 11 y 11l tienden a
aparecer en las fases intermedias, continuando hasta el final. Los casos de mal
resultado terapéutico tienden a presentar una proporcion significativamente menor
de M1 al compararlos con los casos de buen resultado. Los M1 de nivel | emergen
en las sesiones sin una clara tendencia de progresion a lo largo de la terapia. Los
MI de nivel Il y 11 estan ausentes o aparecen en una proporcion significativamente
baja al compararlos con casos de buen resultado terapéutico.

Finalmente, lo que el equipo de Gongalves ha continuado explorando es la
relacion entre M1y mejorasintomatica (Gongalves, Ribeiro, Silva, Mendesy Sousa,
2015). Paraesto, analizaron 10 casos de TN para depresion (18 sesionesen promedio
cada uno) y se utilizaron modelos lineales jerarquicos para ver si la aparicion de Ml
en una sesion predice o explica una mejora sintomatica a la sesion siguiente, o, por
el contrario, si unamejora sintomatica precede el surgimiento de MI. Los resultados
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indicaron que los MI son mejores predictores de la mejora sintomatica a la sesion
siguiente que a lainversa. Adicionalmente, a través del mismo disefio quisieron pro-
bar larelacionentre re-conceptualizaciony mejorasintomatica (Fernandez-Navarro
et al., 2018). Esta vez, analizaron 16 casos de TN para depresion (19 sesiones en
promedio cada caso) obteniendo los siguientes resultados: re-conceptualizacion
obtuvo una frecuencia menor de aparicion a lo largo de la sesiones que reflexion 11
(o que sus dos componentes por separado: contraste del si-mismo y descripcion del
proceso de cambio), pero re-conceptualizacion resulto ser un mejor predictor de la
mejora sintomatica a la sesion siguiente que reflexion II. Ademas, la aparicion de
re-conceptualizacidn en una sesion es mejor predictor de la mejora sintomatica a
la sesion siguiente que a la inversa. Estos resultados apoyan la hip6tesis de como
surgen los Ml en casos recuperados y que re-conceptualizacion es clave en este
proceso. Asi mismo, el cambio narrativo (o el surgimiento de logros extraordina-
rios) no es un epifenémeno de la mejora sintomatica, sino que las innovaciones
narrativas serian capaces de promover la reduccion de sintomas, al menos en TN
para depresion (Montesano et al., 2017).

La ambivalencia

Otro de los fendmenos estudiados por el grupo de Gongalves es el de ambiva-
lencia. Ellos se dieron cuenta que en TN cuando un consultante produce un Ml y el
terapeuta interviene preguntando acercade él, el consultante tiene dos posibilidades:
amplificarlo o atenuarlo. El consultante lo amplifica cuando continta desarrollando
y elaborando la narrativa ligada al MI de acuerdo con las preguntas del terapeuta,
profundizando en él y aceptando su valor potencial de novedad e innovacién. Por
el contrario, se produce una atenuacion del MI cuando a partir de las preguntas del
terapeuta, el consultante se contradice, se reafirma en la narrativa problematica,
re-atribuye o trivializa la experiencia restandole su valor potencial de novedad e
innovacion. A este comportamiento que puede ser identificado y rastreado a lo largo
de las sesiones, se la ha denominado Marcador de Retorno al Problema (MRP) y al
sistema de codificacion disefiado para su identificacion, Sistema de Codificacion
de la Ambivalencia (SCA, Gongalves et al., 2011).

Para el equipo de Gongcalves, de lo que estaria dando cuenta un MRP es de un
fendmeno de ambivalencia (Braga et al., 2018). Desde una perspectiva dialdgica,
la aparicion de un MI estaria desafiando el marco experiencial y de entendimien-
to de la persona, generando una sensacion de riesgo e incertidumbre. Cuando
la incertidumbre se vuelve amenazante, para lidiar con ella la persona utilizaria
una estrategia semiotica caracterizada por la atenuacion de la novedad, sus sig-
nificados e implicaciones, retornando rapidamente a la narrativa dominante. En
este sentido, una voz dominante y una no dominante (o innovadora) establecen
una relacién circular de mutua alimentacion, bloqueando el desarrollo o cambio
personal (Ribeiro y Gongalves, 2011). Por ejemplo, una persona que consulta por
problemas de ansiedad social y la imposibilidad de decir que no a los demas en
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diversas situaciones. Su narrativa dominante podria ser caracterizada como “Por
lo general soy muy sumiso.” A lo largo de las sesiones, podria surgir un Ml del
tipo: “Aveces me digo a mi mismo: ‘“No quiero hacer lo que X persona me pidio””
(Protesta I), para luego surgir un MRP: “Pero luego me siento una persona egoista
si no lo hago”, reafirmandose la narrativa dominante: “He sido sumiso toda mi
vida, es simplemente la manera que soy” (Gongalves et al., 2011).

En casos de TN para mujeres victimas de violencia de pareja (Gongalves
et al., 2011), la proporcion de MRP fue mucho mas alta en casos de no cambio
gue en casos recuperados. Esto indicaria que el mal resultado terapéutico estaria
vinculado con un retorno sistematico a la narrativa dominante por parte del con-
sultante luego de producir una innovacion narrativa. Resultados similares fueron
obtenidos en casos de TN para depresion (Ribeiro, Gongalves, Silva, Brésy Sousa,
2015). Desde un punto de vista longitudinal, ambos grupos, recuperados y de no
cambio, presentaron la misma proporcion de MRP en las sesiones iniciales. Sin
embargo, los MRP tendieron a disminuir progresivamente a lo largo de las sesiones
en casos recuperados, mientras que en casos de no cambio, si bien, también los
MRP tendieron a disminuir a lo largo del proceso terapéutico, su disminucion fue
significativamente menor que la de los casos recuperados. Al final del tratamiento,
los casos de no cambio presentaron una proporcion mucho mayor de MRP que lo
casos recuperados.

Los resultados anteriores sugieren que los MRP como marcadores de ambi-
valencia son un fendmeno comuin tanto en casos de buen como de mal resultado
terapéutico, probablemente dando cuenta de la sensacion de riesgo e incertidumbre
que el cambio puede provocar. En este sentido, la ambivalencia puede ser consi-
derada un mecanismo de proteccion utilizado por el consultante para lidiar con el
riesgo e incertidumbre producida por la novedad implicada en la ruptura de sus
mecanismos de funcionamiento habituales.

Considerando que laambivalenciaesta presente desde uninicio en los dos tipos
de casos analizados y que la disminucion de ésta a lo largo de la terapia es mucho
mayor en casos recuperados que en los casos de no cambio, la diferencia entre
ambos grupos radicaria en que los casos recuperados desarrollarian una estrategia
para su resolucién a lo largo del proceso terapéutico. Para estudiar esta hipotesis,
el equipo de Gongalves desarrolld el Sistema de Codificacion de Resolucion de la
Ambivalencia (SCRA, Gongalves et al., 2017).

El SCRA considera que habria dos mecanismos utilizados por el consultante
para resolver la ambivalencia a lo largo del proceso terapéutico: dominacion y
negociacion. La resolucién por dominacion implicaria que la voz innovadora pasa
a dominar la vida de la persona subyugando a la que anteriormente fue la voz del
relato dominante. Consiste en una inversion de roles. En cambio, en la resolucion
por negociacion, las voces o posiciones conflictuadas parecen comunicarse respe-
tuosamente la una con la otra, promoviendo un fluir dindmico entre los opuestos,
més que la dominacion de una por sobre la otra (Oliveira, Gongalves, Braga y
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Ribeiro, 2016). En otras palabras, hay una elaboracion conjunta de significados
entre ambas posiciones, creando una seméantica que las trasciende.

En el principal estudio en el que se ha utilizado el SCRA se han analizado
10 casos de TN, 6 casos de TCC y 6 casos de TFE para depresion (Braga et al.,
2018). En los tres tipos de terapia, en casos recuperados, negociacion obtuvo una
proporcion mucho mayor que dominacién. Por el contrario, en casos de no cambio,
dominacion fue mucho més frecuente que en los casos recuperados. En estos Ulti-
mos, a lo largo de la terapia, la proporcion de dominacion fue disminuyendo y la
de negociacion fue aumentando. En cambio, en casos de no cambio, la proporcion
de dominacion tendi6 a aumentar ligeramente a lo largo del proceso terapéutico y
negociacion se mantuvo practicamente constante a niveles bajos (casi ausente). Es
interesante que los casos recuperados obtuvieron proporciones altas de negociacion
desde el inicio de la terapia, al compararlos con casos de no cambio, y que ambos
grupos iniciaron la terapia con niveles similares de dominacion. Esto puede sugerir
que ambos grupos entraron a la terapia en diferentes estadios de cambio y que el
desarrollo de estrategias de negociacion desde el inicio de la terapia representaria
un factor importante para el éxito terapéutico.

Por Gltimo, al igual que con los MI, se analizé el valor predictivo de los MRP
sobre lareduccion sintomatica (Braga, Ribeiro, Sousay Gongalves, 2019). Paraello
se seleccionaron 10 casos de TN y 6 casos de TCC para depresion. Los resultaron
indicaron que existe una relacion bidireccional entre MRP y sintomas, es decir,
por un lado, a menor proporcién de MRP en una sesidn, menor sintomatologia
en la sesion siguiente; y por otro, a mayor sintomatologia en una sesion, mayor
ambivalencia en la sesion siguiente.

Para sintetizar, de acuerdo al programa de investigacion de Gongalves,
existen al menos siete tipos de MI que pueden ser clasificados de acuerdo a su
nivel de complejidad o abstraccién narrativa (véase tabla 4). Los MI de mayor
complejidad tienden a aparecer mas frecuentemente en los casos de buen resultado
terapéutico a partir de las fases intermedias de la terapia, destacando el valor de re-
conceptualizacién como un proceso narrativo clave en la recuperacién. De acuerdo
a lo planteado por la TN, es la aparicion y elaboracion de logros extraordinarios
(M1) lo que contribuye a la mejora sintomatica a lo largo del proceso terapéutico.
La ambivalencia es un fendmeno que puede aparecer en los casos tanto de buen
como de mal resultado terapéutico. Los casos de buen resultado tienden a resol-
verla empleando principalmente la estrategia de negociacion. Sin embargo, para
Ilegar al proceso de negociacion, al parecer, primero deben darse resoluciones por
dominacién (Oliveira et al., 2016).

Andamiajes, zona de desarrollo proximal y el programa de investigacion sobre
colaboracion terapéutica

El Grupo de Investigacion sobre Relacion Terapéutica, liderado por Euge-
nia Ribeiro, también de la Universidad de Minho en Portugal, ha desarrollado
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el programa de investigacién sobre colaboracion terapéutica. El programa busca
estudiar las conductas de colaboracion o no colaboracion que se dan entre terapeuta
y consultante a lo largo del proceso terapéutico como un aspecto fundamental de
la alianza de trabajo. Para ello, han desarrollado el Sistema de Codificacion de
Colaboracion Terapéutica (SCCT, Ribeiro, Ribeiro, Gongalves, Horvath y Stiles,
2013). Este sistema permite evaluar cémo se va dando la coordinacion entre las
propuestas e intervenciones del terapeuta y las respuestas del consultante momento
amomento en lasesion. En otras palabras, evalla si las intervenciones del terapeuta
responden o no a las necesidades de cambio del consultante, y si las respuestas del
consultante se corresponden o no a las propuestas o desafios del terapeuta. Basado
en el concepto de ZDP, el sistema asume que el cambio del consultante ocurre den-
tro de una zona terapéutica de desarrollo proximal (ZTDP), y que la colaboracién
terapéutica resulta de un esfuerzo conjunto del terapeuta y del consultante para
trabajar dentro de esta zona.

El SCCT define la ZTDP como el espacio entre la capacidad actual del con-
sultante de acomodar un MI (amplificarlo y aceptar su valor potencial de novedad
e innovacion), usualmente muy limitada cuando el consultante busca ayuda debido
a larigidez del relato dominante, y la capacidad potencial que puede ser alcanzada
en colaboracion con el terapeuta.

El SCCT supone que el consultante siempre esta hablando, o bien, desde la
voz del problema, o desde la voz de un MI. A su vez, el terapeuta puede apoyar o
desafiar cada una de estas voces cuando aparecen. Por otra parte, el consultante
puede validar o invalidar las intervenciones del terapeuta. De esta manera, lo que
ocurriria a partir de los distintos niveles de la ZTDP es lo siguiente:

1) Debajo del limite inferior. El terapeuta interviene sobre algo ya resuelto o
irrelevante para el problema actual, el consultante experimenta un riesgo
minimo mostrando desinterés.

2) Limite inferior. El consultante acepta la perspectiva del terapeuta, pero
luego toma la perspectiva opuesta intercambiando comportamientos de
validacion e invalidacion. El consultante puede saltar espontdneamente
por sobre el nivel que le esta proponiendo el terapeuta y desplazarse hacia
una zona de riesgo y experimentar ambivalencia.

3) Cerca del nivel actual del consultante. El terapeuta apoya la voz del
problema (el relato dominante, por ejemplo, pidiendo méas informacion
para entender el problema y la perspectiva del consultante al respecto),
el consultante experimenta una sensacion de seguridad.

4) Cerca del nivel potencial del consultante. El terapeuta apoya la voz del
MI y el consultante lo amplifica. El consultante experimenta un riesgo
tolerable.

5) Limite superior. El consultante atenGia el Ml ya que estaria experimen-
tando riesgo alto y por tanto buscaria volver a su zona de seguridad. El
comportamiento que aparece es el de ambivalencia (MRP).
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6) Sobre el limite superior. El consultante experimenta riesgo intolerable,
invalidando las intervenciones del terapeuta. El consultante se muestra
defensivo, cambia el tema o no entiende al terapeuta.

En un estudio de caso (Ribeiro et al., 2014) consistente en una mujer de 47
afios que recibi6 15 sesiones de TN por problemas de violencia de pareja, la que
finalmente mostrd un mal resultado terapéutico, se pudo observar que la mayoria
de las apariciones de MRP estaban precedidas por una intervencién de desafio
de la voz del problema por parte de la terapeuta. Cuando la terapeuta apoyaba un
M, so6lo algunas veces aparecieron MRP. Cuando la terapeuta apoyaba la voz del
problema, nunca aparecieron MRP. A su vez, cuando aparecié un MRP, la terapeuta
tendié a continuar con intervenciones de desafio, provocando consecutivamente
una respuesta de invalidacion por parte de la consultante. Sin embargo, cuando la
terapeuta validaba la voz del problema luego de un MRP, la consultante validaba a
la terapeuta. No obstante, la consultante mostro minimas respuestas de validacion
de laterapeuta a lo largo de la terapia y s6lo muy pocas veces respondié en el nivel
que se le estaba proponiendo, y por tanto, elaborando un Ml.

Otro estudio (Ribeiro et al., 2016) compar6 los procesos de colaboracion en
dos casos de TN para depresion tratados por el mismo terapeuta, buen (hombre
de 22 afios) y mal (mujer de 30 afios) resultado terapéutico. En ambos casos, los
MRP surgieron cuando el terapeuta apoyaba las voces de innovacion narrativa
(trabajando en el limite superior de la ZTDP) o desafiaba la voz del problema. El
terapeuta mostro proporciones similares de intervenciones de desafio y apoyo de la
voz problematica en ambos casos. En el caso de buen resultado, cuando el terapeuta
respondia a los MRP apoyando la voz del problema, el consultante se desplazaba
por sobre el nivel propuesto elaborando el MI precedente. Cuando el terapeuta
respondia desafiando la voz del problema, el consultante validaba la intervencion
del terapeuta, para posteriormente continuar elaborando el Ml (respondia en el
nivel propuesto). En el caso de mal resultado, cuando el terapeuta apoyaba la voz
dominante después de un MRP, la mayoria de las veces, la consultante respondia
en el nivel propuesto. Cuando el terapeuta desafiaba la voz dominante después de
un MRP, la consultante tendia a validar minimamente al terapeuta, sin elaborar
posteriormente el MI.

Finalmente, los procesos de colaboracion fueron analizados en siete casos
(6 mujeres, entre 19 y 43 afios) de abandono de TN para depresion tratados por el
mismo terapeuta (Pinto, Sousa, Pinheiro, Freitas y Ribeiro, 2018). En general, el
terapeuta tendi6 a exhibir una alta proporcion de desafio de la voz problemética en
todos los casos, la que tendié aaumentar progresivamente a lo largo de las sesiones.
Assu vez, las respuestas mas frecuentes de los consultantes fueron respuestas desde
su zona de seguridad (nivel 3) o de retorno a la misma (ambivalencia). De esta ma-
nera, cuando el terapeuta apoyaba la voz del problema los consultantes respondian
desde este nivel, mientras que, cuando apoyaba la voz de los MI, los consultantes
respondian con un MRP. Adicionalmente, cuando el terapeuta desafiaba la voz del
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problema, los consultantes también tendian a exhibir ambivalencia. Las respuestas
mas frecuentes del terapeuta ante las respuestas de los consultantes continuaron
siendo respuestas de desafio de la voz problematica, incluso ante respuestas de
desinterés por parte de los consultantes.

Los resultados anteriores ensefian que los casos de mal resultado terapéutico
(y de abandono) tienden a responder frente a las intervenciones que desafian el
relato dominante, o frente a las que apoyan las innovaciones narrativas, retornado
a su zona de seguridad, es decir, produciendo respuestas de ambivalencia. A su
vez, ante la respuesta de ambivalencia, los terapeutas continian desafiando la voz
del problema, provocando respuestas de invalidacion de la intervencion por parte
del consultante. En este contexto, la sensacion de riesgo 0 amenaza percibida por
el consultante podria precipitar la decision de abandonar la terapia.

Lo anterior sugiere que parte de la ambivalencia que surge durante el proceso
terapéutico, en los casos de mal resultado, tendria a ser elicitada por el terapeuta
al persistir en trabajar en el limite superior de la ZTDP. Es interesante que cuando
los terapeutas responden a un MRP con una intervencion de desafio de la voz
problematica, el didlogo terapéutico suele salirse de la ZTDP, produciendo una
escalada en la sensacion de riesgo del consultante. En este sentido, los terapeutas
no estarian siendo capaces de restaurar la colaboracion terapéutica (trabajar dentro
de laZTDP) luego de producirse estos episodios de pérdida de calidad en la misma.

Por el contrario, en los casos de buen resultado terapéutico, aunque los tera-
peutas suelen responder de igual forma que en los casos de mal resultado ante la
aparicion de ambivalencia (desafiando la voz dominante), el consultante tiende a
validar la intervencion del terapeuta respondiendo en el nivel propuesto o yendo
por sobre él para continuar elaborando el MI. Esto sugiere que, en los casos de mal
resultado, habria un problema en la sensibilidad de los terapeutas para adaptar y
corregir sus intervenciones de acuerdo con las interacciones que van desarrollando
con sus consultantes desde el nivel de la ZTDP en la que se encuentran.

Conclusiones: ;Como funciona la TN?

Los resultados de los estudios revisados permiten concluir que la TN funcio-
naria de acuerdo con el modelo de cambio que ella propone. Esto es, promoviendo
la emergencia de logros extraordinarios (o MI) como una forma de flexibilizar el
relato dominante y co-construir alternativas a éste en términos de nuevas formas
de pensar, sentir y actuar. La emergencia de logros extraordinarios a lo largo del
proceso terapéutico estaria relacionada con la mejora sintomatica y la obtencion
de un buen resultado terapéutico, sobre todo, la aparicion de logros extraordina-
rios de mayor complejidad a partir de las fases intermedias de la terapia. En este
sentido, re-conceptualizacién constituye un proceso clave del proceso de cambio,
representando una meta-posicion que permitiria la transicion entre el antes y el
después en la vida (identidad) del consultante.

ComoloplanteaWhite, lacolaboracion entre terapeutay consultante dependeria
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de la colaboracidn entre ambos desde de la ZDP. Intervenciones terapéuticas dentro
de la ZDP favoreceria la elaboracion y asimilacion de los logros extraordinarios.
Lo contrario promoveria ambivalencia. Una alta ambivalencia o la no resolucién
de la misma estaria asociada a casos de no cambio o abandono. Adicionalmente, la
resolucién de la ambivalencia a través de negociacion estaria relacionada con un
mejor resultado terapéutico que a una resolucion por dominacion. Por Gltimo, se
requiere mayor investigacion sobre colaboracion terapéuticaen TN paracomprender
el rol que juega la sensibilidad del terapeuta en corregir y adaptar sus intervenciones
de acuerdo al nivel de la ZDP en la que se encuentra el consultante y de esta forma
co-construir un andamiaje favorable al proceso de cambio.

Discusion

El objetivo del presente trabajo era responder a la pregunta “;como funciona
la TN?”. Para esto, primero se intent6 responder a la pregunta de si la TN funciona.
Asumiendo la perspectiva de factores comunes, se concluia que la TN debia ser
eficaz y efectiva al cumplir con las caracteristicas de toda psicoterapia eficaz y efec-
tiva desde sus practicas. Para respaldar esta afirmacion, se revisaron las principales
investigaciones de resultados que hay sobre la TN concluyendo que, si bien existe
evidencia como para afirmar que la TN si funciona, atin falta mucho por hacer
para mejorar la calidad de los estudios. Desde este punto, se realiz6 una revision
narrativa de las principales investigaciones de procesos y procesos-resultados que
hay publicadas con el objetivo de responder a la pregunta inicial.

Los estudios de procesos y procesos-resultados encontrados son diversos,
difiriendo en temas, disefios y metodologias. Como se dijo anteriormente, esto
dificulta su comparacion y el poder extraer conclusiones desde la sintesis de resulta-
dos. Para solventar esto, se revisé con mayor extensién y detenimiento los estudios
publicados por los grupos de Gongalves y Ribeiro, respectivamente, debido a que
siguen metodologias y disefios coherentes en todas sus publicaciones. Aln asi, es
posible establecer ciertas comparaciones entre estudios similares. Por ejemplo, el
contenido y la semantica de los logros extraordinarios identificados y codificados
por Draucker et al. (2016) en mujeres jovenes que habian sufrido violencia de pa-
reja, son muy similares a los identificados por Gongalves, Ribeiro, Mendes, Matos
y Santos (2011) en su estudio original a través del cual surge el SCMI.

Los sistemas de codificacion del grupo de Gongalves (SCMI, SCA, SCRA),
si bien surgen desde la TN, han sido utilizados para analizar sesiones y casos de
modelos terapéuticos diversos. Para la presente revision se han seleccionado sélo
aquellos estudios en los que se aplicaron a TN (exclusivamente 0 en conjunto
con otros modelos). Cuando se han analizado otros modelos de terapia con estos
sistemas, los resultados encontrados son similares a los obtenidos en TN. Es por
esto que estos sistemas de codificacion son considerados transtedricos. Ademas, es
posible afirmar que los logros extraordinarios o las innovaciones narrativas no son
unfenomeno exclusivo de la TN, sino que ocurririan en toda psicoterapia. De hecho,
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esto es lo que suele ocurrir al estudiar factores especificos como responsables del
cambio psicoterapéutico. Lo que se suele hallar es que el cambio en una variable
psicologica especifica suele darse en modelos terapéuticos diversos (Castonguay,
2011), incluso en aquellos en los que dicha variable no se plantea como objeto de
intervencién. Por ejemplo, un cambio en distorsiones cognitivas no sélo ocurre
en TCC, sino que también en terapia interpersonal, farmacoterapia y activacion
conductual (Dimidjian et al., 2006; Imber et al., 1990; Jacobson et al., 1996; Oei
y Free, 1995).
Respecto del SCCT es necesario aclarar que su teorizacion no viene de la
TN, sino que del buscar estudiar las contribuciones de las interacciones terapeuta-
consultante a los fendmenos estudiados por el Modelo de Asimilacién de Expe-
riencias Problematicas (APES, Stiles et al., 1990), el SCMI y el SCA. De hecho, el
concepto de ZTDP desarrollado por el SCCT proviene del APES y no del modelo
de andamiaje de White, aun cuando las conceptualizaciones a las que llega son
analogas o equivalentes. En este sentido, seria interesante analizar sesiones de TN
con el sistema desarrollado por Ramey, Young y Tarulli (2010) junto con el SCCT,
de forma de establecer comparaciones para encontrar similitudes y diferencias.
En esta revision se han privilegiado estudios sobre procesos de TN en psicote-
rapia individual, dejando de lado aquellos sobre terapia familiar, terapia de parejas
y terapia grupal. Seria interesante revisar este tipo de investigaciones debido a que
la TN, desde sus bases relacionales, ha buscado trabajar con familias y parejas.
Por Gltimo, la presente revision no esta carente de limitaciones. Al ser una
revisién narrativa no haseguido un criterio sistematico para seleccionar los estudios
incluidos. La seleccion de los mismos se ha hecho a través de buscadores como
Google Scholar, Scopus, PubMed y la pagina web del Dulwich Centre (en la que
hay una lista de publicaciones sobre TN), lo que podria sesgar los estudios a los que
se ha excedido. Tampoco ha habido una metodologia para sintetizar los resultados,
por lo que lo discutido a lo largo de este articulo tiene que tomarse meramente
como algo informativo. Sin embargo, conceptualmente se logra una sintesis de las
principales investigaciones y se logra responder a la pregunta planteada.
Finalmente, las contribuciones précticas e implicaciones para laprécticaclinica
que se pueden derivar de la presente revision, por motivos de extension, no pueden
ser expuestas aqui. El lector interesado puede revisar el articulo de Montesano et
al. (2017) en el que se exponen diversas estrategias terapéuticas para la elicitacion
y trabajo con MI en sus distintos niveles, y el de Oliveira et al. (2016) el que de-
sarrolla estrategias para trabajar con la ambivalencia.
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Resumen
La actividad narrativa ha constituido una estructura
integral para la organizacion y construccion de signi-

ficados de la experiencia humana. El presente estudio

tiene dos objetivos principalesvinculados a laactividad
narrativa. El primer objetivo es la comprension del
proceso humano de construccion de significado. Para
lograr este objetivo, analizamos como las narrativas
se entienden a partir de los tres enfoques principales
que los han examinado, el enfoque constructivista, el
enfoque sistémico y el enfoque cognitivo. Por ultimo,
situamos nuestro estudio en el enfoque integrador que
es el constructivismo relacional. Un segundo objetivo
de nuestro estudio es contrastar la aplicabilidad y
relevanciapsicoterapéutica de laRejillade Evaluacién
Narrativa, una propuesta innovadora y pionera. Se
propuso por primera vez por Botellay Gamiz (2011),
en su estudio se utilizd para comparar pacientes con
éxito terapéutico y pacientes sin éxito. Este estudio
pretende contrastar y extender sus resultados, aumen-
tando la muestra analizada y centrandose en el motivo
de demanda del cliente.

Palabras clave: significado personal, rejilla de
evaluacion narrativa.

Abstract

The narrative activity has constituted an integral
structure for organizing and making meaning of the
human experience. The current study has two main
objectives linked to the narrative activity. The first
aim of the project is the comprehension of the human
meaning-making process. Toaccomplish this objective,
we analyze how narratives are understood from the
three main approaches that have reviewed them; the
constructionist approach, the systemic approach and
the cognitive approach. Finally, we situate our study
in the integrative approach which is the relational
constructivism. A second main objective of our study
is to contrast the psychotherapeutic applicability and
relevance of the Narrative Evaluation Grid, which is
an innovative and pioneering proposal. It was first
proposed by Botella & Gamiz (2011), and itwas used to
compare patientswith therapeutic outcome with patients
without it. This study tries to contrast and extend their
results, increasing the sample analyzed and focusing
on the source of the client’s complains.
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“(...) somos seres en transito y los aeropuertos son una metafora ade-
cuada de los tiempos postmodernos que estamos viviendo. Son puntos
de transito de llegada y un sitio privilegiado de salida hacia varias
direcciones. La psicoterapia puede ser entendida como las puertas de
embarque. En un aeropuerto no hay vuelos correctos o equivocados,
hay una multiplicidad de propuestas. La calidad de un aeropuerto, como
la calidad de la psicoterapia, depende de la multiplicidad de rutas que
permite.”

Gongalves (1995a).

La actividad narrativa se ha utilizado para dos propdsitos principales en la
investigacion en psicologia. Por un lado, ha servido como un género o estilo de
presentacion de estudios de casos y, por otra parte, ha representado una estructura
integral de la experiencia humana y en este sentido ha contribuido a la compren-
sion del comportamiento humano (Davidson, 1995). Este estudio se centra en este
ultimo efecto de la actividad narrativa.

Como destaca Neimeyer (2006), la psicologia narrativa y la teoria del self
dialdgico han servido para pasar de una vision modernista del yo como uno, estable
y bien integrado a una concepcién postmoderna de la identidad maltiple, cambiante
e interpenetrada por el mundo social. Por lo tanto, nos basamos en el supuesto de
que las narrativas hacen plena justicia a la rica experiencia vivida por los individuos
en sus contextos sociales y culturales (Wong, 2010). Asi, el significado se entiende
mejor, se expresa y se construye en la narrativa. Desde esta perspectiva, el objeti-
vo de nuestro estudio es analizar narrativas de pacientes con el fin de llegar a una
aproximacion fenomenologica del proceso humano de construccion de significado.

Para lograr este objetivo hay que tener en cuenta otros dos. En primer lugar,
comprendery clarificar como se entienden las narrativas a partir de los tres enfoques
principales que las han abordado: el constructivista, el sistémico y el cognitivo.
Para cada uno de ellos comentaremos como se constituye narrativamente el self y
cémo se entiende la patologia y la psicoterapia. Por Gltimo, vamos a situar nuestro
estudio en un enfoque integrador constructivista relacional.

El segundo objetivo tiene que ver con contrastar la aplicabilidad psicoterapéu-
ticay larelevancia de la Rejilla de Evaluacion Narrativa. La Rejilla de Evaluacién
Narrativa (REN) es una propuesta innovadora y pionera desarrollada por Botella
y Gamiz (2011), quienes la utilizaron para comparar los pacientes con y sin éxito
terapéutico. Este estudio trata de contrastar y desarrollar el anterior, aumentando
la muestra analizada y centrandose en el motivo de demanda de los clientes.

Laforma narrativa delself como un producto social: El enfoque construccionista

La metateoria construccionista pone el énfasis en los origenes socioculturales
de la construccion narrativa (Polkinghorne, 2004), esto no implica determinismo
cultural, sino que significa que adquirimos las habilidades narrativas en nuestra
interaccién con los otros, no sélo siendo interactuados. De ahi sigue la teoria rela-
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cional, el objetivo de la cual, seglin Gergen (1996), es entender laaccién humanaen
términos de un proceso relacional. Eso significa desplazar el foco desde el individuo
hacia la relacion (Shotter, 1997). Asi, el autoconcepto ya no es entendido como una
estructura cognitiva privada, sino como un discurso sobre el self. Por lo tanto, la
preocupacion tradicional por las categorias conceptuales (concepto de si mismo,
esquemas o autoestima) es sustituida por lacomprensién del yo como una narracion
que se hace inteligible dentro de las relaciones actuales (McLeod, 2004). La teoria
relacional explica que usamos historias para identificarnos a nosotros mismos y a
nosotros mismos con los demas (Wortham, 1999). En consecuencia, las narraciones
son parte de las acciones sociales ya que hacen que los acontecimientos sean so-
cialmente visibles y establecen expectativas para acontecimientos futuros (Shotter,
1997). Siguiendo con esta idea, esta teoria propone que ser un self con un pasado
y un futuro potencial no significa ser un agente independiente, Uinico y auténomo.
Por el contrario, significa estar inmerso en la interdependencia (Hoffman, 1996).

En este sentido, comprender una accion significa reemplazarla en un contexto
de acontecimientos precedentes y consecuentes (Bruner, 1990). Las narrativas del
self son utilizadas en la relacion por lo que mantienen, intensifican o impiden cierto
tipo de acciones (Gergen, 1996). Funcionan como historias morales, son recursos
culturales que realizan actividades sociales (como la auto-identificacion, la auto-
justificacion, etc.) (Gergen, 1985).

Las propiedades de las narraciones bien formadas estan cultural e histéricamente
situadas. Por lo tanto, la forma narrativa es histérica y culturalmente contingente
(Bruner, 1990; Burr, 1995). En cuanto a la veracidad de las narraciones, Gergen
(1996) afirma que la verdad de una narracion se sostiene en las convenciones na-
rrativas fijadas en una cultura especifica. Basandonos parcialmente en sus ideas
podemos mencionar algunos de los requisitos para contar una historia inteligible
en la cultura occidental actual:

1) Establecer una meta final deseable: una historia aceptable tiene que es-
tablecer un objetivo, un evento a explicar, un estado a alcanzar o evitar
(Gergen, 1996; McAdams, 2006).

2) Seleccionar los aspectos relevantes para la meta final: los acontecimien-
tos de una historia inteligible sirven para hacer el objetivo mas o menos
probable, accesible o importante (Gergen, 1996).

3) Secuenciar los eventos: los eventos aparecen en una disposicién ordenada
(esta secuencialidad ha sido sefialado por diversos autores en la tradicion
narrativa, i.e. Bruner, 1990; Goncalves, 2000; Guidano, 1995; Vogel,
1995).

4) Dar estabilidad a la identidad: los personajes de una historia bien cons-
truida tienen una identidad continua o coherente a través del tiempo, a
pesar de que las fuerzas ocasionales pueden introducir un cambio en algin
personaje (Gergen, 1992).

5) Nexos: la narracion ideal es la que da una explicacion sobre el resultado
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(McAdams, 2006).
6) Signosde demarcacion: lamayoria de las historias bien formados utilizan
signos para indicar el principio y el final (Gergen, 1996).

Elusode las convenciones narrativas generael sentido de coherenciay direccion
en nuestras. Algunas formas narrativas especificas son culturalmente compartidas
y, como destaca Gergen (1989), constituyen los posibles selves. La importancia
que los construccionistas dan a los aspectos sociales se destaca en la siguiente idea
de Gergen (1996): si los selves se presentan en los encuentros sociales, hay buenas
razones para pensar que no hay una sola historia que contar. La participacion en la
cultura nos expone a una variedad de formas narrativas, y tenemos la posibilidad
de utilizar cualquiera de ellas (Anderson, 1997). Todas las culturas proporcionan
presunciones y perspectivas acerca de la individualidad, pero esto no implica un
determinismo cultural, ya que no proporcionan resimenes de la trama para contarse
a uno mismo (Bruner, 2004).

Las narrativas del self satisfacen nuestra necesidad de estabilidad, nos dan un
sentido de identidad y de estabilidad de los patrones relacionales (Burr, 1995). Contar
a los demas cosas sobre uno mismo no es un asunto simple, venimos a expresar lo
gue creemos que los otros esperan que seamos (Bruner, 2004). Para gestionar con
éxito la vida social el individuo tiene que ser capaz de hacerse inteligible como
una identidad perdurable, integral y coherente (Gergen, 1996). Las caracteristicas
personales, el caracter moral y la identidad personal son el resultado de la relacion
misma. Algunas teorias consideran la identidad como un logro de la mente, una
“historia vital” narrativa coherente y consistente (Gergen, 1989) pero desde el
punto de vista construccionista la identidad se considera un logro de la relacion.
Por lo tanto, la gente cambia de una relacion a la otra y no es posible alcanzar la
estabilidad en todas ellas (Anderson, 1997). Lo que adquirimos €s mas una posi-
bilidad de comunicar y representar un self en vez de una profundo y duradero “yo
verdadero” (Gergen, 1996).

Desde este enfoque no se proporciona una definicion clara de la patologia.
Los autores construccionistas estan en contra del “poder”, la jerarquia y el control
que tradicionalmente se ha dado al terapeuta (Hoffman, 1996). Repudian el mo-
delo médico, y por lo tanto sostienen que las regularidades de los sujetos no son
caracteristicas distintivas, sino que se derivan de las descripciones del terapeuta
(Fruggeri, 1996). Afirman que el terapeuta no puede llegar a un conocimiento
objetivo de ningin mecanismo patolégico. También creen que nos construimos a
nosotros mismos en funcion del discurso dominante en una familia, cultura, so-
ciedad, etc. Por lo tanto, la patologia en la que nos construimos a nosotros mismos
variara (McNamee, 1996).

En relacion con el contexto terapéutico, el enfoque construccionista propone
ir mas alla de la narracion (Gergen, 1996) vy, en este sentido, el foco se desplaza
de la mente individual a la gestion comun de la realidad (McLeod, 2004). Esto
también implica pasar de la cura a la pragmatica del significado en el contexto
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social (Fruggeri, 1996). Una forma de construir significado es la narracion, pero la
terapia construccionistatiene que ir mas alla de lareconstruccion de las narraciones.
Por lo tanto, el problema no es establecer una nueva narrativa, sino trascender su
emplazamiento narrativo (Gergen, 1996).

El proceso terapéutico que trata de sustituir la historia del cliente por la historia
del terapeuta (Gergen, 1992) tiene algunas ventajas: cuando el cliente llega a la
“intuicion real” de sus problemas, la historia problematica se elimina. El cliente,
tiene una realidad alternativa que apoya la premisa de un futuro bienestar. La
historia de fracaso, con la que el cliente llegd a terapia, se ha modificado por una
historia de éxito (Gergen, 1996). Pero este enfoque tradicional no sélo favorece la
culpabilidad del paciente, sino que no tiene en cuenta las condiciones sociales en
que se desarroll6 el problema, por lo general es insensible u opresor hacia las mu-
jeres y las minorias y supone un enfoque empirista injustificado del conocimiento
mental (Burr, 1995).

Aparte de estos problemas, hay imperfecciones especificas en la orientacion
moderna de la narracién del cliente. La narracion del terapeuta no se ve nunca
amenazada y, ademas, el procedimiento terapéutico asegura que sera una narracion
justificada (Hoffman, 1996). Cada una de las diferentes formas de terapia moderna
tiene una imagen de lo “bueno” del individuo, y esta imagen sirve como una guia
modelo para obtener el resultado terapéutico. Este estrechamiento de las posibi-
lidades de la vida es muy problematico porque es descontextualizado (Gergen,
2006). La narracién del terapeuta es una formalizacién abstracta separada de las
circunstancias culturales e historicas. Las narraciones modernas no son especificas
y aspiran a la universalidad. El enfoque construccionista elimina la justificacion
objetiva de las narrativas modernas y las transforma en formas de mitologia cultural
(Gergen, 1992).

Siguiendo conel modelo construccionista hay tres cuestiones principales que los
terapeutas que trabajan desde esta perspectiva deben tener en cuenta. La primera se
centraen avanzar desde el proceso mental hacia el social. Es cominmente aceptado
que los terapeutas modernos y los constructivistas trabajan con la subjetividad del
cliente (Gergen, 1996). En contraposicion, los terapeutas construccionistas mitigan
el interés por los constructos personales, centran su interés en el lenguaje como
un proceso microsocial (McLeod, 2004). En consecuencia, el interés se desplaza
hacia las formas en que una pluralidad de perspectivas se coordina en patrones de
interaccién coherente (McNamee, 1996).

La segunda cuestion tiene que ver con la necesidad de avanzar hacia la
igualdad y la co-construccidn. El enfoque moderno del terapeuta visto como una
persona de conocimiento superior ha sido criticado por los autores constructivistas
(Anderson, 1997; Goolishian y Anderson, 1992; Mahoney, 1991). Sin embargo,
para la mayoria de los constructivistas, el terapeuta sigue siendo independiente de
la subjetividad del cliente y es el que trata de perturbar su sistema (del cliente).
Desde el punto de vista construccionista, la pérdida de autoridad del terapeuta es
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un factor central (Gergen, 1996). El terapeuta se convierte en un co-constructor de
significado (Anderson y Goolishian, 1992).

La tercera cuestion explica el paso del diagnoéstico y la cura a la responsabi-
lidad cultural. El interés por los “problemas” que requieren “soluciones” todavia
existe (Gergen, 2006). Desde el punto de vista construccionista las patologias y los
problemas pierden su privilegio ontolégico. No hay ningin problema mas alla de
la forma en que una cultura lo constituye como tal (McNamee, 1996), por lo tanto,
el diagnostico o el proceso de localizar el problema no es necesario. El concepto
de la curacion se cambia por el concepto de las dimensiones reflexiva y creativa
(Lax, 1996). Es decir, se reconoce el caracter contingente de las construcciones,
se es sensible a sus posibles efectos y se muestra una apertura para generar alter-
nativas (Gergen, 1996).

El objetivo de la terapia, pues, debe ser permitir a los clientes participar en el
proceso continuo de creacion y transformacion del significado (McLeod, 1996).
Una historia no es s6lo una historia, es una accién situada que actla para crear,
mantener o modificar los mundos de relacion social (Gergen, 1996). Por lo tanto,
no basta que cliente y terapeuta desarrollen una nueva forma de auto-comprension
gue parezca realista, estética y inspirada en el corazén de la diada. Es importante
tener en cuenta si la nueva forma de significacion es util en el ambito social.

Narrativas familiares: El enfoque sistémico

El significado y la presencia de las narrativas en el enfoque sistémico es el
segundo de los que revisamos. La principal diferencia entre el enfoque constructi-
vista y el construccionista es el hecho de que este ultimo sigue la hip6tesis de que
la comunicacion no transmite, no representa, no exterioriza la realidad social, sino
que la crea (Burr, 1995). Para Ugazio (2000), esta idea implica la superacion del
dualismo individuo/familia; el individuo se disuelve en las relaciones de comunica-
cién en que esta registrado, y la familia no existe si no es como la “com-posicion”
de los individuos. La atencion se mueve de la familia como una unidad hacia la
“com-posicién” de los individuos de la familia (Ugazio, 2000). El objetivo en este
campo es el estudio de los procesos conversacionales através de los que laidentidad
de cada uno es construida y re-construida.

Las tramas narrativas del individuo se comparten y se transforman debido a
la interaccion en relaciones humanas significativas (Cecchin, 1996). Las historias
se convierten en una identidad de grupo y pertenencia, es decir, se convierten en
mitos. Los mitos son un conjunto de creencias compartidas e integradas por la
familia, tales como los roles o las posiciones en la familia (Galuzzo, 1995). Los
mitos son un esquema a través del cual los miembros de la familia entienden la
realidad (Galuzzo, 1995). Las autobiografias de los individuos son constantemente
confrontadas con los mitos familiares. Esta negociacion entre la propia identidad
y la familia también ha sido contemplada por Ugazio (2000). De acuerdo con esta
autora, cada miembro de la familia presenta distintas formas de participar en la
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conversacion, para “com-ponerse” a si mismo con los otros y para organizar la
realidad. Sin embargo, esta manera de “com-ponerse” del individuo esta en con-
flicto con las formas en que los otros miembros se “com-ponen” a si mismos. Por
otra parte, la génesis del significado tiene lugar en las polaridades semanticas de
la familia (Ugazio, 2000).

Enreferenciaalacomprension de lapsicopatologia, desde el enfoque narrativo-
sistémico Ugazio (2000) propone que cada organizacion psicopatologicase desarrolla
en un contexto familiar caracterizado por una polaridad semantica especifica. A
pesar de que esta polaridad es una condicion necesaria para el establecimiento de
una psicopatologia especifica, no es suficiente. El desarrollo de una patologia espe-
cifica depende de la posicion particular del individuo y también de la posicion que
las personas significativas para ¢l/ella adopten en relacion con la polaridad critica.
Ugazio (2000) demostrd esta tesis aplicada a tres organizaciones psicopatologicas:
la fobia, la neurosis obsesiva-compulsiva y los trastornos alimentarios.

Cada organizacion psicopatoldgica es la expresion de un contexto conversa-
cional especifico y también de una posicion particular que el cliente y los demas
miembros de la familia adoptan respeto a la dimensién critica semantica (White y
Epston, 1999). Pero, al mismo tiempo, cada organizacién psicopatologica expresa
ciertas premisas del contexto cultural mas amplio (Ugazio, 2000). Por ejemplo, en
las organizaciones psicopatoldgicas como lafobia, el trastorno obsesivo-compulsivo
y la anorexia y bulimia, hay algunas premisas que se pueden subsumir, respectiva-
mente, en las ideas de la libertad, la “abstinencia”, la bondad y la igualdad. Estas
ideas tienen una historia precisa en el contexto cultural mas amplio y un papel
fundamental. Por lo tanto, cualquier patologia constituye la expresion de un con-
texto familiar especifico, pero también es una expresion de la cultura en la que el
grupo familiar esta inscrito.

Aunque desde un enfoque sistémico, Galluzo (1995) difiere de Ugazio (2000)
en el énfasis de los factores culturales en la comprension de la patologia. Este autor
se centra en la propia familia, explicando que las familias llegan a terapia con una
forma determinista de pensar.

La conversacion en la familia, como en cualquier otro grupo con historia,
esta organizada en polaridades antagonistas de significado (Kelly, 1991). Los
participantes en el proceso comunicativo son inevitablemente inducidos a “com-
ponerse” a si mismos con respecto a las polaridades semanticas relevantes en su
contexto de referencia (Ugazio, 2000). La organizacion del significado en pola-
ridades antagonicas hace que las identidades de los miembros de la familia sean
interdependientes. En “com-ponerse” a si mismo con los otros participantes de la
conversacion, el conjunto de procesos que tradicionalmente se han llamado iden-
tidad se desarrollan. Al mismo tiempo, el individuo incrusta su propia identidad en
la de los demaés participantes (Cecchin, 1996). Ugazio (2000) enfatiza el caracter
triadico de los contextos intersubjetivos (como opuesto al punto de vista tradicional
diadico de Bateson y col.). Para ella entre los dos extremos de la polaridad hay
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también un término medio.

Por otra parte, las polaridades semanticas no se aprenden de la misma manera
que los esquemas, los sistemas de creencias u otros constructos mentales. Por el
contrario, lo que los nifios aprenden es la propia posicidn en contextos semanti-
cos tripolares, es decir, una forma de “com-ponerse” en estos contextos (Ugazio,
2000). El adulto atribuye el significado a las actuaciones del nifio, asi cada adulto
privilegia determinados contenidos semanticos y no otros, de esta forma el adulto
provee al nifio de un, parafraseando una expresion de Bruner (1990), “andamiaje
semantico”. En este, los nifios comienzan a “com-ponerse” con los miembros de
la familia. No es que el adulto ejerza una influencia determinista, directa y lineal
en el nifio, sino que proporciona las polaridades semanticas que seran importantes
para él (Ugazio, 2000). De manera similar, McAdams y Janis (2004) tienen en
cuenta el apego temprano en la historia de la vida. Explican que los patrones de
apego tempranos con los cuidadores pueden verse reflejados en el tono general de
la narrativa y en la calidad observada en las historias de la vida adulta.

En relacién con la comprension del tercer factor, la psicoterapia en el enfoque
narrativo-sistémico, Sluzki (1995) establece que un encuentro es terapéutico cuando
se produce una transformacion en las historias dominantes de la familia. Cuando
esto ocurre, permite a la familia incluir nuevas experiencias y significados.

El cambio segin Ugazio (2000) se puede dar en pasar de un polo a otro. Ade-
mas, en el tipo de relaciones que proporcionan “conflicto sociocognitivo” habra
avances cognitivos. Estos nuevos episodios tienen que ser contextualizado por las
emociones que inducen al sujeto a continuar con la interaccion. Estas emociones
ayudan a los participantes a superar la situacion y les permiten “com-ponerse”
debido a una nueva dimension semantica que era desconocida para ambos. “Com-
ponernos” en nuevas dimensiones semanticas implica modificar significativamente
nuestra posicién y, por lo tanto, nuestra identidad. La relacion terapéutica, como
Ugazio (2000) propone, tiene que provocar episodios enigmaticos, y por lo tanto
tiene que fijarse en un contexto emocionalmente significativo para el cliente.

Los terapeutas deben intentar crear una conversacion que proporcione cam-
bios en el consenso. Esto es especialmente significativo en la terapia familiar,
porque las historias se encuentran en el consenso de la familia (Sluzki, 1995). El
terapeuta enmarca el encuentro teniendo en cuenta elementos como el poder y la
responsabilidad en la familia.

Siguiendo conel proceso terapéutico, Galluzo (1995) propone centrar laterapia
en la epistemologia de la familia, para asi cambiar la 16gica determinista de la his-
toria familiar por una l6gica circular. Esta accion favorece una vision de la historia
en términos mas abiertos y evolutivos. Este autor propone desestructurar la trama
narrativa (con técnicas de entrevista circular y/o redefinicion positiva) para luego
reestructurarla (reorganizar, redefinir y formular la historia en forma de metafora).
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Narrativas y cognicion: El enfoque cognitivo

Desde el punto de vista cognitivo, las narraciones correctasno son las verdaderas
sino las que hacen posible la transformacion del lector en actor (Gongalves, 2000,
p. 22). Siguiendo con esta idea, Guidano (1995) hace hincapié en el “self agente”;
la persona es un agente que evoluciona y mantiene todas las caracteristicas de si
mismo como un proceso activo y unitario. De acuerdo con esto, la definicion del
self o la identidad que se refiere a una realidad estable no tiene ya ningan sentido
dentro de este enfoque. Somos autores y nos definimos por la extension de nuestros
proyectos. Somos una multiplicidad de personajes que nos dan un concepto de
autoria (Hermans, 2006). Este concepto de autoria sienta las bases para la cons-
truccion del concepto de identidad (Gongalves, 2000). Es este concepto de autoria,
en contraposicion al de identidad, el que garantiza la complejidad, la flexibilidad
y la diversidad.

Por otra parte, el caracter significante del lenguaje y el discurso no proviene
de las palabras aisladas (Polkinghorne, 2004) sino de la forma en que estas palabras
se combinan y establecen una matriz narrativa. Esta matriz narrativa representa el
proceso mediante el cual el sentimiento de autoria es co-construido (Gongalves,
2000, p. 31). Como sefiala Bruner (2004), parecemos incapaces de vivir sin ninguno
de ambos: el compromiso y la autonomia. Autores como Sewell y Williams (2006)
sefalan la importancia de la construccion compartida de significado que el lenguaje
permite. Sin embargo, Gongalves (2000) especifica que este significado comun sélo
tiene sentido porque esta incrustado en una naturaleza corporal de la experiencia.

Comprender el self como descentralizado, como en el enfoque sistémico,
implica que el significado es construido fuera, en la interaccion conversacional.
En contraposicion, la comprension del significado como central, como en el en-
foque cognitivo, se refiere a la forma en que el self organiza su experiencia. Es
una forma de dar coherencia y consistencia a si mismo en un contexto especifico
(Guidano, 1995).

El aspecto cultural también es tenido en cuenta por algunos autores narrativo-
cognitivos (i.e., Gongalves, 2000; McAdams, 2006), como expresa Gongalves
(1995a) “narramos nuestra vida debido a la necesidad de co-construir una especie
de significacion cultural”. Estas significaciones culturales son una dimension
dindmica y transformadora de la realidad que narran. Por lo tanto, producir una
narracion es transformar una realidad. La organizacion narrativa de la experiencia
tiene una condicidn dinamica en que el lenguaje es como un espacio para permitir
una construccion creativa de la propia experiencia (Freeman, 1999; McAdams,
2006). La simbolizacion de una nueva experiencia ya es una nueva experiencia
(McAdams, 2006).

Desde este enfoque, la narracion no se ve de una manera descriptiva (como
identificar el relato con una conversacion o una historia) sino explicativa, como un
producto final de la coherenciay la continuidad (Guidano, 1995). Narrarse significa,
antetodo, una experienciaemocional y unaactividad autoreflexiva (Anderson, 1997).
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McAdams (2001) también subraya la importancia de la reflexividad, sefialando que
la individualidad humana es reflexiva, “cémo el self (como conocedor) ve (conoce)
el self (como conocido)”. Bruner (2004) también analiza la narrativa del self; para
él, los actos narrativos del self suelen ser guiados por modelos culturales tacitos e
implicitos sobre lo que el individuo debe ser, puede ser o deberia o no ser.

De larevision de la literatura se puede afirmar que las narraciones, desde este
enfoque, tienen siete aspectos principales:

a)

b)

d)

e)

Naturaleza analdgica: el pensamiento narrativo trata de establecer la
credibilidad y la verosimilitud de la experiencia (Gongalves, 2000). La
narracion no se entiende como una historia de la experiencia, sino como
organizadoradel significado de laexperiencia. Este significado es multiple,
ya que configura una variedad de experiencias y también es potencial ya
que permite infinidad de nuevas experiencias (Gongalves, 1995a).
Caracter temporal: la narrativa organiza el evento dandole una estructura
temporal. La trama narrativa se desarrolla en un proceso secuencial y esta
secuencialidad tiene unaestructuratemporal (Botella, 2001; Bruner, 1990;
\Vogel, 1995).

Caracter contextual: las narrativas organizan las experiencias através de su
localizacion en un contexto especifico. Por lo tanto, todo el conocimiento
es contextual y culturalmente localizado (i.e., Gergen, 1985; Goncalves,
2000; McNamee, 1996).

Naturaleza formal: la narracién impone coherencia a la diversidad de la
experiencia, por lo que organiza la experiencia de la diversidad fenome-
nologica en una totalidad significante. La narraciéon cumple una doble
funcion: organiza el individuo y la experiencia social (Gongalves, 2000).
Esta doble funcién fue un punto de coincidencia y discrepancia entre
el constructivismo y el construccionismo social. Para los primeros, la
narracion es el resultado de la necesidad de dar sentido a la experiencia
del individuo (McAdams, 2001; Potter, 1996; Villegas, 1995). Para los
segundos, la narracion es presentada como una forma de construccion
social de la experiencia. Como sefialé Gergen (1992), las narrativas no
son impulsos individuales que se convierten en sociales sino procesos
sociales que tienen lugar en una localizacion personal. Por otra parte, los
constructivistas ponen énfasis en el papel organizacional de la narracién
como un proceso de coordinacion de la propia accion (Kelly, 1969).
Naturaleza significativa: la narrativa, por una parte, permite organizar la
diversidad de la experiencia en un mundo de significado. Por otra debe
permitir un cierto nivel de ambigiiedad y apertura en la forma en que la
persona da sentido y construye significados de su experiencia (Gongal-
ves, 1995a). Asi, los relatos constituyen procesos mediante los cuales los
sujetos construyen multiples significados de las experiencias y les dan a
una existencia social compartida (Gongalves, 2000).
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f) Naturaleza cultural: Shotter (1995) destaca que la perspectiva discursiva
modifica el objeto de la psicologia: parte de larepresentacion del individuo
para moverse hacia la accion interpersonal. La narrativa no se entiende ya
comounactode individualidad mental, sino como unaproducciondiscursiva
de naturaleza interpersonal. Desarrollar un sentido de si mismo implica
desarrollar un sentido candnico de lo que es normativo (Guidano, 1995).
En conclusion, las historias de vida son construcciones psicosociales, en
coautoria con la persona y el contexto cultural en el que se inserta la vida
de esa persona (McAdams, 2001).

g) Naturaleza creativa: la narracién crea la experiencia, dandole existencia
a través de un proceso de figuracion simbolica culturalmente compartida.
En este sentido, la narracion crea al mismo tiempo la individualidad y su
red social (Gongalves, 2000).

En cuanto a la vision cognitiva narrativa de la psicopatologia, es importante
sefialar que cuando el individuo pierde su condicion de narrador, se vuelve loco.
Por lo tanto, la locura es definida por Gongalves (2000) como la pérdida de la
creatividad narrativa. Si la narrativa pierde su funcion creativa el sujeto se vuelve
loco, pierde su condicion de autor.

Sehaproducido un creciente reconocimiento del lenguaje como proceso central
de construccion de significado (Bruner, 1990). Hay tres dimensiones principales en
lamatriz narrativa: la estructura narrativa (el proceso mediante el cual los diferentes
aspectos de la narracion se relacionan para proporcionar un sentido de autoria co-
herente), el proceso narrativo (incluye los aspectos de riqueza, calidad, variedad y
complejidad de la narracién) y el contenido narrativo (la diversidad y multiplicidad
de la produccién narrativa del individuo) (Gongalves, 2000). Estos procesos dan
cuenta de la coherencia, la complejidad y la multiplicidad de las construcciones de
significado del sujeto. Mediante el analisis de estos procesos podemos entender los
procesos de construccion de significado del cliente en un lenguaje familiar para €él.
Por otra parte, las acciones terapéuticas seran sintonizadas (ajustadas) con la propia
concepcidn narrativa del problema del cliente (Gongalves, 2000).

Endefinitiva, la psicoterapia cognitiva narrativa trata porun lado de deconstruir
el discurso sintomatico del cliente, que esta patolégicamente saturado (McAdams,
2001) y, por otro lado, de facilitar/ayudar en el aumento de la coherencia, la com-
plejidad y la multiplicidad de la construccién discursiva del cliente (Angus, Levitt
y Hardtke, 1999). En lugar de un modelo de psicoterapia de resolucion Gongalves
(2000) propone un modelo creativo, en que se aboga por la profanacion del sintoma
a través de la descentracion discursiva para llegar a nuevas construcciones.

La terapia cognitiva narrativa también lleva al limite las propuestas construc-
tivistas, renunciando a cualquier fundamento de caracter racionalistay esencialista.
Contrariamente, propone una vision deconstructiva, narrativa y conversacional de
la psicoterapia (Goncalves, 2000).

El proceso terapéutico se entiende como un contexto vivencial para la co-
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construccion de maultiples voces de las narrativas que se vivieron en el pasado,
experienciadas en el presente y proyectadas hacia el futuro (Fireman, 2002). Para
la perspectiva narrativa, una disfuncién psicoldgica es una alteracion de la funcion
narrativa. El cliente asume la existencia de una realidad absoluta externa o interna
e insustituible (embotamiento creativo). El cliente también se encierra en si mismo
considerandose el Unico constructor de su realidad, no teniendo en cuenta la natura-
leza social del proceso de construccion (embotamiento del individuo) (Gongalves,
2000). Laterapia cognitiva narrativa trata de desbloquear este doble embotamiento.

Nuestro estudio esta situado en el enfoque constructivista de la narracion y,
en consecuencia, la identidad se entiende como un logro narrativo (Botella y He-
rrero, 2000) ya que nuestro sentido del self se establece a través de las historias que
construimos sobre nosotros mismos y que compartimos con los demas (Neimeyer,
Burke, Mackay y Stringer, 2010). La psicoterapia es considerada como una préactica
colaborativa (Anderson y Goolishian, 1992) que presta mucha atencién a coémo
los clientes interpretan su experiencia, la plasman en el lenguaje, y se comportan
manteniendo o limitando estas construcciones (Neimeyer, 2010). Por lo tanto,
en psicoterapia el objetivo no es luchar contra las ideas absurdas o modificar los
habitos disfuncionales, sino comprender el significado de la accion humana que es
fundamentalmente discursivo (Angusy McLeod, 2004). El enfoque constructivista
se centra en la viabilidad pragmatica de las construcciones humanas en lugar de en
su validez logica y su verdad (Galluzo, 1995; Neimeyer y Winter, 2006; Villegas,
1995). Aungue el desarrollo narrativo no puede decirse que se vuelva mas cierto,
si que tiende hacia una mayor adaptacion (Neimeyer, Herrero y Botella, 2006).

Tambiénes importante destacar que el énfasis que lapsicoterapiaconstructivista
pone en la reflexividad y la autoconciencia se aplica por igual a cliente y terapeuta
(Neimeyer, 2008). Este es un factor importante del constructivismo criticado por
Gergen (1996) al mencionar que la narracion del terapeuta nunca se ve amenazada,
tal como hemos comentado con anterioridad. Tal como apunta Neimeyer (2008)
“la terapia comienza con lo que somos y se extiende a lo que hacemos”.

En cuanto al punto de vista tradicional que Gergen (1996) critico, en el que la
historiadel cliente era substituida por la del terapeuta, Villegas (1995) hace hincapié
en el hecho que el terapeuta tiene que interpretar la historia del cliente. Este autor
afiade que la interpretacion constructivista tiene que ser abierta a la negociacion del
significado, y de esta forma, es este didlogo terapéutico el que conduce a nuevas
posibilidades para el mundo discursivo del cliente (Villegas, 1995).

Por otra parte, nuestro estudio se sitiia especificamente en un enfoque construc-
tivista relacional. El constructivismo relacional constituye “un intento de plasmar
el dialogo entre el constructivismo y el construccionismo social y enriquecerlo
con la voz de los enfoques narrativos y posmodernos” (Botella, Herrero, Pacheco
y Corbella, 2004). Desde este enfoque se considera que las narrativas del self pro-
porcionan el andamiaje para las relaciones interpersonales de nuestra experiencia
(Neimeyer, Herrero y Botella, 2006). Por otra parte, llegamos a vernos a nosotros
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mismos, en parte, como los otros nos ven. Asi que las narrativas del self, aunque
personales, siempre estdn co-autorizadas por otros relevantes (Neimeyer et al.,
2006). Desde esta perspectiva especifica, la importancia de la cultura también se
toma en cuenta, por lo que los temas, roles y discursos disponibles en una cultura
también dan forma a las narrativas del self (Botella, 2001).

De lo anterior se deduce que la manera de obtener la mejor explicacién de la
organizacion de la experiencia de una persona es encontrar formas de preguntar a
la persona en cuestion, porque sélo él o ella es un experto en este proceso Unico
(Kelly, 1991). Al mismo tiempo esta claro que las narraciones y, especificamente,
las autocaracterizaciones son una forma efectiva de preguntar a la persona sobre si
mismo. Metodologicamente hablando, la mayoria de las publicaciones generadas
por la Teoria de los Constructos Personales han utilizado la técnica de rejilla para
estudiar los procesos de construccion del individuo (Hardison y Neimeyer, 2007).
Sélo unos pocos estudios han incluido autocaracterizaciones y por esta razén no
hay mucha evidencia en investigacion en cuanto a su aplicabilidad y utilidad. Este
es precisamente el foco de nuestro estudio.

Las autocaracterizaciones son un boceto escrito por el cliente para explorar
constructos del self (Kelly, 1991; Winter, 1992), y en este sentido, son evaluaciones
narrativas idiograficas que implican un analisis cualitativo por parte del clinico para
identificar las construcciones del cliente (Hardison y Neimeyer, 2007). La auto-
caracterizacion consiste en un boceto de un personaje, escrito en tercera persona,
en que se pide al cliente que adopte el punto de vista mas amplio posible de si
mismo en lugar de concentrarse en los intereses del terapeuta. Se le pide al cliente
que escriba desde el punto de vista de un amigo cercano, que lo conoce mejor que
nadie (Leita y Kuiper, 2008).

Enunodelos pocos estudios sobre autocaracterizaciones, Hardisony Neimeyer
(2007) comparan tres métodos de evaluacién de constructos personales (técnica
de rejilla, entrevistas de escalamiento y autocaracterizaciones). Sus resultados
mostraron que, debido a su flexibilidad en relacion con el contenido y el formato
de la narracidn, las autocaracterizaciones pueden cumplir muchas funciones en un
entorno aplicado y pueden ser disefiadas para tratar una amplia gama de problemas
del cliente. Nuestra investigacion se basa en el analisis de autocaracterizaciones de
pacientes en un intento de contribuir a aclarar y distinguir estas funciones.

Teniendo en cuenta lo que hemos sintetizado hastaahora, abordamos el segundo
objetivo principal de nuestro estudio. Este objetivo tiene que ver con contrastar la
aplicabilidad y relevanciapsicoterapéuticade la Rejillade Evaluacion Narrativa que,
como se ha sefialado, se propuso por primera vez por Botella y Gdmiz (2011). En
su estudio, utilizaron la REN para comparar pacientes con y sin éxito terapéutico.
El presente estudio trata de contrastar y desarrollar sus resultados, aumentando la
muestra analizada y centrandonos en el motivo de demanda de los clientes. Como
una forma de contrastar su utilidad la REN se aplic6 a una muestra de narrativas*
de pacientes en psicoterapia.
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La muestra se dividio en dos grupos: los pacientes cuyo motivo de demanda
estaba relacionado con la ansiedad y los pacientes cuyo motivo de demanda estaba
relacionado con el estado de animo deprimido (los detalles del procedimiento se
especifican en el apartado “Método” mas abajo).

En este caso, nuestras hipdtesis se basan en los resultados del estudio de Bo-
tella y Gamiz (2011) en que encontraron patrones diferenciales significativos en
las narrativas de pacientes con o sin éxito terapéutico. Por lo tanto, esperamos que
las narrativas de los pacientes con motivo de demanda relacionado con la ansiedad
tendran patrones diferentes que las de los pacientes cuyo motivo de demanda esta
relacionado con el estado de &nimo deprimido. También queremos explorar en qué
dimensiones especificas de la narrativa del paciente es mas evidente este patron.

Método

Participantes

Los participantes en el estudio fueron 29 pacientes que recibieron tratamiento
en el “Servei d’Assessorament i Atencid Psicoterapeutica Blanquerna” (SAAP).
La muestra estuvo compuesta por 26 mujeres y 3 hombres. La edad media de los
participantes fue 23.8 afios (méximo = 29; minimo = 20; desviacion estandar =
2.64). La media total de sesiones de psicoterapia fue 17.41 (maximo = 89; minimo
=3; desviacion estandar = 24.51). La muestra fue seleccionada aleatoriamente de la
base de datos del “Servei d’ Assessorament i Atenci6 Psicoterapéutica Blanquerna”
(SAAP) entre las autocaracterizaciones de los pacientes que ya habian terminado
la terapia. Elegimos las autocaracterizaciones de los pacientes con motivo de de-
manda relacionada con el estado de &nimo deprimido o con ansiedad. Por Gltimo,
los dividimos en dos grupos segin el motivo de demanda, asi los pacientes con
motivo de demanda relacionado con la ansiedad conforman el Grupo Ay los pa-
cientes con motivo de demanda relacionado con el estado de &nimo deprimido se
incluyen en el Grupo B.

Es importante destacar el hecho de que todos los pacientes que reciben trata-
miento en el SAAP firman un consentimiento informado al inicio de esta. Con la
firma de este consentimiento informado, permiten el uso terapéutico del material
para la investigacion.

Instrumentos

Se aplico la Rejilla de Evaluacién Narrativa (REN) (Botella y Gamiz, 2011).
Este instrumento, como se ha subrayado, es el resultado de una combinacion de las
dimensiones de analisis mas contrastados y elaborados que han sido validadas por
la psicologia contemporanea y la investigacion en psicoterapia. Concretamente,
se trata del desarrollo sistematico proporcionado por el grupo liderado por Oscar
Gongcalves en la Universidade do Minho, de las propuestas de Dan McAdams,
Kenneth J. Gergen -desde el construccionismo social- y Robert A. Neimeyer - desde
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el enfoque constructivista.

Este desarrollo sistematico es ampliamente tratado en Gongalves (2000) y en
las propuestas de diversos manuales escritos por Gongalves y Henrigques (2000a,
b, c, d).

Las dimensiones del analisis narrativo propuestas en la REN son:

1. Estructura y coherencia narrativa

1.1. Orientacién General: ¢ Quién, Cuando, Donde? informasobre los personajes
y los contextos sociales, espacio-temporales y personales, donde se producen las
acciones. Puede incluir algunos eventos pasados y futuros. La orientacion general
define la contextualizacion, teniendo en cuenta los acontecimientos historicos, so-
ciales y culturales. Como el significado es influenciado por el contexto, una buena
orientacion hace la narrativa mas comprensible y viceversa.

1.2. Secuenciaestructural: ¢ Qué? es el principal segmento de la narrativa, esta
compuesto por una variedad de eventos recapitulados por la secuencia temporal de
unaexperienciatal como fue vivida. Incluye: (1) unevento inicial, (2) unarespuesta
interna para el evento (es decir, objetivos, planes, pensamientos o sentimientos),
(3) una accion y (4) sus consecuencias. Los eventos estan organizados en una
secuencia temporal y causal.

1.3. Implicacion de evaluativa: ¢ Por qué se explica? ¢ Cual es el sentido que el
evento tiene para el autor? se refiere al tono emocional, al compromiso dramatico
del narrador con la narrativa.

1.4. Integracion: ¢esta claro el hilo conductor del discurso? ¢ De qué manera
lavariedad de elementos de la historia acaban teniendo sentido? Esta manera de ver
la integracion puede ser considerada cercana a la idea de la Gestalt de integracion
de las partes en un todo.

2. Contenido y Multiplicidad Narrativa

2.1 Variedad tematica: la narracion es mas rica a medida que se presentan
mas variedad de temas; descripciones de contenidos especificos o elaboraciones
detalladas de los temas.

2.2. Variedad de eventos: la cantidad de eventos presentados en una narra-
cioén, entendidos como una secuencia narrativa que permite dar una respuesta a la
pregunta: ¢Qué pasd?

2.3 Variedad de escenarios: el escenario o el lugar donde se realiza el evento.

2.4. Variedad de personajes: la narracion es més rica cuanta méas variedad de
personajes incluye.

3. Proceso y complejidad narrativa

3.1. Objetivacion: la exploracion de la multiplicidad del mundo sensorial en
la construccion de la experiencia.

3.2. Subjetivacion emaocional: la exploracion de la multiplicidad de la expe-
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riencia interna en términos de emociones y sentimientos. La narracion describe los
estados emocionales asociados a los acontecimientos.

3.3. Subjetivacion Cognitiva: exploracion de la multiplicidad de la experien-
cia interna en términos de pensamientos. Medida en que el discurso interno del
narrador es explicito.

3.4. Metaforizacion: la exploracion del significado de la experiencia desde
una postura meta-analitica y reflexiva. Evaluar la actitud reflexiva del narrador,
para ser capaz de construir multiples significados de la experiencia.

4. Inteligibilidad Narrativa

4.1. Establecimiento de un objetivo final.

4.2. Seleccion de los hechos relevantes para este objetivo.

4.3. Ordenacion de los acontecimientos en una secuencia.

4.4. Caracterizacion de los personajes proporcionando cierta estabilidad a su
identidad.

4.5. Establecimiento de vinculos causales entre los eventos.

4.6. Establecimiento de signos de demarcacion narrativa.

5. Otras dimensiones relevantes

5.1. Secuencias de Contaminacion: episodios con un principio progresivo se-
guido por un final regresivo. Estan relacionados con la depresion, la insatisfaccion
y el neuroticismo...

5.2. Secuencias de Redencién: episodios con un principio regresivo seguido
por un final progresivo. Estdn relacionados con niveles altos de generatividad,
resistencia y calidad de vida.

Por ultimo, teniendo en cuenta que el desarrollo narrativo mas importante
en la psicoterapia se produce en momentos especificos, tal y como apuntan Adler,
Wagner y McAdams (2007), hemos incluido el anélisis de otra dimension en la
REN: la posicion del self. Segtin estos autores, hay momentos de reflexividad en
que los clientes se dan cuenta de su potencial de cambio. Por lo tanto, estos son
momentos en los que el cliente es capaz de ocupar una posicion de agente, clave
del éxito terapéutico (Gongalves, 2001). Por esta razon hemos dividido la posicion
del self en cuatro posiciones posibles: victima, control parcial, agente moderado y
alto agente. A través de estas dimensiones de la REN es elaborada y su forma final
se muestra en la Tabla 1.




REVISTA DE PSICOTERAPIA, noviembre, 2019, Vol. 30, N° 114, pags. 57-94 73

Tabla 1. La Rejilla de Evaluacion Narrativa.

Rejilla de Evaluacion Narrativa
©Luis Botella (2008)

0. Sintesis Narrativa

Encuadre:

«  ;Dobnde sucede la acciéon?

»  ;Cuando sucede la accién?
Reparto:

e ¢Quién/es aparece/n como personaje/s?

*  ¢Qué acciones se le/s atribuyen?

*  ¢Qué intenciones se le/s atribuyen?

*  ¢Qué rasgos de personalidad se le/s atribuyen?

»  ¢Qué motivaciones se le/s atribuyen?

*  ¢Qué emociones se le/s atribuyen?
IArgumento:

e ¢Qué sucede? ¢Por qué sucede lo que sucede?
Meta narrativa:

e ¢Qué se intenta demostrar con la narrativa? ;Cual es la meta a alcanzar o a evitar? ;Cual

es el “mensaje” implicito o explicito?

1. Estructura y Coherencia

1.1. Orientacion general de la narrativa
[0 1. Baja [d 2. Media I 3. Alta

1.2. Secuencia estructural general de la narrativa
[J 1. Baja [J 2. Media [ 3. Alta

1.3. Implicacion evaluativa general de la narrativa
[J 1. Baja [J 2. Media [J 3. Alta

1.4. Integracion general de la narrativa
[J 1. Baja [J 2. Media [ 3. Alta

1.5. Coherencia general de la narrativa (1.1+1.2+1.3+1.4)/4

2. Complejidad del Contenido

2.1. Variedad de temas
[11. Baja [ 2. Media [ 3. Alta

2.2. Variedad de acontecimientos
[1 1. Baja [ 2. Media [ 3. Alta

2.3. Variedad de escenarios
[J 1. Baja [J 2. Media [J 3. Alta

2.4. Variedad de personajes
[J 1. Baja [J 2. Media [J 3. Alta
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3. Proceso Narrativo

3.1. Grado de objetivacion
[1 1. Bajo [] 2. Medio [ 3. Alto

3.2. Grado de subjetivacion emocional
[11. Bajo [12. Medio [13. Alto

3.3. Grado de subjetivacion cognitiva
[ 1. Bajo L] 2. Medio [ 3. Alto

3.4. Grado de metaforizacion (reflexividad)
[ 1. Bajo [ 2. Medio [] 3. Alto

4. Inteligibilidad Narrativa

4.1. Grado de claridad de la meta final valorada
[ 1. Bajo [] 2. Medio [ 3. Alto

4.2. Grado de conflicto entre metas diferentes

(] 1. Bajo [ 2. Medio [ 3. Alto

4.3. Grado de razonabilidad de la meta final valorada

[ 1. Bajo [ 2. Medio [ 3. Alto

4.4. Relevancia de los episodios narrados (evaluar para tantos como haya)
IEpisodio nim:

Relevancia [1 1. Bajo [] 2. Medio [ 3. Alto

4.5. Secuencia estructural general de la narrativa (igual que 1.2)

(] 1. Baja [J 2. Media [ 3. Alta

4.6. Estabilidad de las caracteristicas de los personajes (evaluar para tantos como haya
incluido el self; si en algiin caso es muy baja o baja, especificar)
Personaje:

Estabilidad [ 1. Baja [ 2. Media [] 3. Alta

4.7. Inteligibilidad de los vinculos causales (si en algiin caso es muy baja o baja, especificar)
[ 1. Baja [ 2. Media [] 3. Alta

4.8. Forma narrativa (especificar la combinacion de formas rudimentarias)
4.8.1. Narrativa de contaminacion

[1si [ No

4.8.2. Narrativa de redencion

1si [ No
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5. Posicion Narrativa del Self

1 0. El/la protagonista aparece completamente impotente, a merced de las circunstancias, todas
las acciones estdn motivadas por fuerzas externas.

1 1. El/la protagonista esta mayormente a merced de las circunstancias, y el control del argumento
esté sobre todo en manos de fuerzas externas.

(1 2. El/la protagonista comparte el control de sus acciones a partes iguales con fuerzas externas.
Ni las controla completamente ni esta totalmente a merced de ellas.

(1 3. El/la protagonista ocupa basicamente en una posicion de agente, puede ejercer control sobre
su vida, iniciar cambios por su cuenta y afectar al curso de sus experiencias.

(1 4. El/la protagonista ha luchado activamente para superar una situacion de impotencia en su
vida y ha salido victorioso/a (generalmente mediante la adquisicion de autoconciencia, control
sobre la situacion o mayor poder).

Nota: en general, al tratarse de narrativas autobiograficas, se asume que el autor es el
protagonista. Si no fuese asi, especificar a quién caracteriza la posiciéon narrativa que se
esta evaluando.

Procedimiento

Incluimos diferentes sistemas para garantizar la fiabilidad en la aplicacion de
la REN que son los usados normalmente cuando se trabaja con este tipo de instru-
mentos. En este sentido, los datos fueron analizados por cinco investigadores (los
autores de este trabajo y tres voluntarios con formacion especifica para ello) y los
desacuerdos se discutieron hasta que se alcanzo6 un consenso. El coeficiente o de
Cronbach de fiabilidad inter-jueces fue mas que aceptable tratandose de un método
de andlisis textual y con una fuerte base semantica (0.80).

Los resultados fueron analizados siguiendo una logica de contraste mate-
maético, pero no es necesariamente estadistica, como es habitual en este tipo de
investigaciones que cuantifican procedimientos esencialmente cualitativos. La
renuncia voluntaria y consciente a aplicar pruebas de significacion estadistica, en
este caso, se debio a: (a) el hecho de que la metodologia del estudio es cualitativa,
aunque los datos obtenidos deriven en una expresion numérica, (b) la muestra es
reducida y, de alguna manera, de conveniencia, (c) la finalidad de este estudio es,
sobre todo, contrastar la aplicabilidad de la REN. Por lo tanto no es un objetivo
de este estudio extraer conclusiones generalizables a la poblacion en general, (d)
la naturaleza de las “variables” estudiadas hace que sea cuestionable el hecho de
someter el significado psicologico a un tratamiento estadistico tradicional.

Algunas de las criticas que los estudios cualitativos han recibido en la investi-
gacion psicologica se relacionan con la fiabilidad, la validez y la baja capacidad de
generalizar sus resultados (Davidson, 1995). En relacion con esto hay que sefialar
gue cuando la metodologia de la investigacion persigue la “objetividad” tiene que
seguir los criterios epistemologicos de la ciencia formal como son la fiabilidad,
la validez y la precision predictiva. Sin embargo, cuando la investigacion esta
interesada en los aspectos cualitativos, se requiere de otros criterios, tales como la
confiabilidad, la transferibilidad y la confirmabilidad. La confiabilidad (fiabilidad)
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se sustenta en la credibilidad (conseguida, por ejemplo, a través de la triangula-
cion con otros profesionales). La transferencia se alcanza a través de un muestreo
intensivo y una amplia descripcién. Tanto la credibilidad como la transferibilidad
son conceptos que son comparables con la validez interna y externa. Por ultimo,
la confirmabilidad depende de un investigador externo y de la negociacion de los
resultados (esto es la audiencia activa) (Jiménez, 2004).

Este estudio ha establecido la confiabilidad por medio de la triangulacion de los
resultados con tres investigadores. En cuanto a la posibilidad de transferencia se ha
garantizado, ya que la muestra y la descripcion del procedimiento son exhaustivas,
lo cual implica que la investigacién puede ser aplicada en otros contextos. EI Unico
aspecto que queda es la audiencia activa, que sera probada basada en la forma en
que la comunidad cientifica reciba este trabajo.

Resultados

En primer lugar, se presenta la distribucidon de las categorias de la REN en las
narrativas de ambos grupos. En los resultados presentados en la Tabla 2, se pueden
observar los siguientes aspectos:

a) Al comparar las narrativas de los pacientes con motivo de demanda rela-
cionadacon laansiedad y los de estado de animo deprimido, ambos grupos
presentaron mas puntuaciones altas en mas dimensiones que puntuaciones
medias o0 bajas.

b) Los resultados también mostraron que ambos grupos tenian un nimero
similar de dimensiones con puntuaciones altas, medias y bajas.

Tabla 2. Distribucién de las categorias de la REN.
Secuencia Estructural General
Implicacién Evaluativa General
Integracion General
Variedad de Temas
Variedad de eventos
Altas Grado de Subjetivacion Cognitiva
motivo de demanda Grado de Metafonz_gmén .
esta relacionado con Grado de.Razonablllo.Iad (_1Ie la Meta Final
ansiedad Relevancia de los Episodios Narrados
(A) Secuencia Estructural General de la Narrativa
Inteligibilidad de los Vinculos Causales
Orientacion General
Variedad de Personajes
Grado de Objetivacion
Variedad de Escenarios
Grado de Conflicto entre Metas Diferentes

Grupo en que el

Medias

Bajas
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Secuencia Estructural General

Implicacion Evaluativa General

Integracion General

Variedad de Temas

Variedad de Acontecimientos

Variedad de Personajes

Grado de Subjetivacion Emocional

Grado de Subjetivacion Cognitiva

Grado de Claridad de la Meta Final

Grado de Razonabilidad de la Meta Final

Relevancia de los Episodios Narrados

Secuencia Estructural General de la Narrativa

Orientacién General

Secuencia Estructural General

Variedad de Escenarios

Metaforizacion

Estabilidad de las Caracteristicas de los Perso-
najes

Inteligibilidad de los vinculos causales

Altas
Grupo en que el
motivo de demanda
esta relacionado con
depresién
(B)
Medias

Bajas

Grado de Conflicto entre Metas Diferentes

Para concretar mas estos resultados fue necesario un analisis méas detallado.
Asimismo, se realizé un analisis comparando los porcentajes de las categorias de
cada dimension incluida en la REN. Esta comparacidn revel6 el patrén diferencial
entre las narrativas de los pacientes del grupo A (ansiedad) y el grupo B (estado de
animo deprimido). Este andlisis se detalla en las siguientes secciones.

1. Orientacion General: en las narraciones de ambos grupos, alrededor del
70% presentan una puntuacion media en esta dimensién. Los resultados mostraron
que en el grupo B no hubo ninguna narrativa que presentase una puntuacion baja.
Este resultado contrasta con el 6.7% de las narraciones en el grupo A que tuvieron
unas puntuaciones bajas (ver fig. 1).

100%
0% 73,3% 71,4%
60% H Bajas
40% 28.6% Medias
0,
% 20,0% H Altas
0% L[

Grupo A

Figura 1. Orientacion General.

Grupo B
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2. Secuencia Estructural: més de la mitad (60%) de las narraciones de ambos
grupos obtuvieron unaalta puntuacion en esta dimension. Los resultados mostraron
que en el grupo B ninguna narrativa obtuvo una puntuacion baja en esta dimensién
(ver fig. 2).

100%
80%
60% H Bajas
40% # Medias
20% H Altas
0%

Grupo A Group B

Figura 2. Secuencia Estructural.

3. Implicacién Evaluativa: de acuerdo con los resultados, la mayoria de las
narrativas (70%) de ambos grupos tuvieron una alta puntuacion en esta dimension.
Los resultados también fueron similares en ambos grupos con respecto a las pun-
tuaciones medias y bajas en esta dimension (ver fig. 3).

100%
80% 73,3% 71,4%
60% H Bajas
40% m Medias
20% m Altas
(1]
0%

Grupo A Grupo B

Figura 3. Implicacion Evaluativa.

4. Integracion: el 73% de las narrativas de los pacientes en el grupo Apresentan
una alta puntuacion en esta dimensién. Este resultado contrasta con el 64.3% de
las narrativas de los pacientes en el grupo B con esta puntuacion. Los resultados
indicaron que en el grupo B ninguna de las narrativas presentd una puntuacion baja
en esta dimension (ver fig. 4).
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100%
80% 73.3%
60% H Bajas
40% 1 Medias
20% H Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 4. Integracion.

5. Coherencia General: los resultados mostraron que la media, en referencia
a esta dimension, es la misma para ambos grupos (ver fig. 5).

3,00 2,54 2,57

2,00

- .
1,00 Media

0,00
Grupo A Grupo B

Figura 5. Coherencia General.

6. Variedad de temas: el 60% de las narrativas de los pacientes del grupo A
presento una alta puntuacion en esta dimension. Esto contrasta con el 50% de las
narrativas de los pacientes del grupo B con esta puntuacion. 35% de las narrativas
de los pacientes en el grupo B tuvo una puntuacion media en esta dimension, lo
que contrasta con el 26% de las narrativas de los pacientes en el grupo A con esta
puntuacion (ver fig. 6).
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100%
80%
60,0%
60% o Low
40%  Medium
20% ® High
0%

Group A Group B

Figura 6. Variedad de Temas.

7. Variedad de Eventos: el 60% de las narrativas del grupo A presentaron una
alta puntuacion en esta dimension, en contraste con el 50% de las narrativas de los
pacientes en el grupo B con esta puntuacion. Los resultados también mostraron que
el 20% de las narrativas de los pacientes en el grupo A tuvieron un puntaje medio,
mientras que en el grupo B el marcador era de 35.7% (ver fig. 7).

100%
80%
60,0%
60% ° 50,0% M Bajas
40% = Medias
20,0% 20,0
20% m Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 7. Variedad de Acontecimientos.

8. Variedad de Escenarios: el 57.1% de las narrativas de los pacientes en el
grupo B tuvo una puntuacion media, en comparacion con el 26.7% de las narrativas
de los pacientes en el grupo A. Los resultados también mostraron que 46.7% de las
narrativas de los pacientes en el grupo A tuvo una puntuacién baja, mientras que
en el grupo B el nlimero narrativas para este puntaje fue de un 21.4% (ver fig. 8).
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100%
80%
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Grupo A Group B

Figura 8. Variedad de escenarios.

9. Variedad de Personajes: el 46.7% de las narrativas de los pacientes en el
grupo A presentaron una puntuacion media, mientras que en el grupo B solo el
28.6% presentan esta puntuacién. Segun los resultados, el 42.9% de las narrativas
de los pacientes en el grupo B presentd una alta puntuacion. Por el contrario, el
26.7% de las narraciones de los pacientes en el grupo A presentaron esta puntuacion
(ver fig. 9).

100%
80%
60% 16,7% 22.9% M Bajas
40% 1 Medias
20% m Altas

0%

Grupo A Grupo B

Figura 9. Variedad de personajes.

10. Objetivacion: el 53.3% de las narrativas del grupo A presentaron una pun-
tuacién media, mientras que en el grupo B fue el 42.9%. Los resultados también
muestran que ninguna narrativa obtuvo una puntuacion altaenel grupo A (verfig. 10).
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100%
80%
. 533% H Bajas
60% 46,7% 42,9% 42,9% !
2% m Medias
0% W Altas

0%

Grupo A Grupo B

Figura 10. Objetivacion.

11. Subjetivacion Emocional: el 42.9% de las narrativas de los pacientes en el
grupo B present6 una alta puntuacion, mientras que el 33.3% de las narraciones del
paciente en el grupo A present6 esta puntuacion. Los resultados también muestran
que el mismo porcentaje de narrativas obtuvieron una puntuacion baja, media y
alta en el grupo A (ver fig. 11).

100%
80%
60% H Bajas
42,9%
40% m Medias
20% W Altas
0%

Grupo A Group B

Figura 11. Subjetivaciéon emocional.

12. Subjetivacién Cognitiva: el 80% de las narrativas de los pacientes en el
grupo A presentd una puntuacion alta. Este resultado contrasta con el grupo B,
donde el 57.1% de las narrativas de los pacientes presento este punto. Los resul-
tados también mostraron que 35.7% de las narrativas de los pacientes en el grupo
B presentd una puntuacion media, mientras que 13.3% de las narrativas de los
pacientes en el grupo A presentd esta puntuacion (ver fig. 12).
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100%
80,0%
80%
60% H Bajas
40% m Medias
20% W Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 12. Subjetivacion cognitiva.

13. Metaforizacion: el 57.1% de las narrativas de los pacientes en el grupo B
presento una puntuacién media, mientras que 26.7% de las narrativas de los pacien-
tes presento esta puntuacion en el grupo A. Los resultados también muestran que
el 21.4% de las narrativas de los pacientes en el grupo B presentan puntuaciones
mas altas. En contraste, con el 40% de las narrativas de los pacientes en el grupo
A que presentaron esta puntuacion (ver fig. 13).

100%
80%
57,1% .
60% B Bajas
0% = Medias
W Altas
20%
0%

Grupo A Grupo B

Figura 13. Metaforizacion.

14. Inteligibilidad/Claridad: el 71.4% de las narrativas de los pacientes del
grupo B presentaron una puntuacion alta, mientras que el 33.3% de las narrativas
de los pacientes presentaron esta puntuacion en el grupo A. Los resultados también
mostraron gue ninguna narrativa presentd una baja puntuacién en esta dimension
en el grupo B. Por Gltimo, los resultados mostraron que el mismo porcentaje de
narraciones tuvieron una puntuacion baja, media y alta en el grupo A (ver fig. 14).
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100%
80% 71,4%
60% H Bajas
40% 33,3% 33,3% 33,3% m Medias
0% M Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 14. Inteligibilidad/Claridad.

15 Inteligibilidad/Conflicto: los resultados mostraron que ninguna narracion
de ambos grupos present6 una alta puntuacion en esta dimension (ver fig. 15).

100%
80% 66,7% F1,A%
60% H Bajas
40% 1 Medias
20% M Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 15. Intelegilidad/Conflicto.

16. Inteligibilidad/Razonabilidad: el 64.3% de las narraciones de los pacientes
del grupo B present6 unaalta puntuacion en esta dimension. Este resultado contrasta
con el 53.3% de las narrativas de los pacientes que presentaron este puntaje en el
grupo A. Los resultados también mostraron que un 35.7% de las narrativas de los
pacientes en el grupo B present6 una puntuacion media, mientras que el 26.7% de
las narrativas de los pacientes en el grupo A presentd esta puntuacién. Por tltimo,
los resultados mostraron que ninguna narrativa en el grupo B presentaba una pun-
tuacion baja (ver fig. 16).
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Grupo A Grupo B

Figura 16. Inteligilidad/Razonabilidad.

17. Inteligibilidad/Relevancia: Los resultados mostraron que ninguna de las
narrativas de los pacientes en el grupo A presentd una baja puntuacion en esta
dimension (ver fig. 17).

100%
80%
60% 23.3% >7,1% H Bajas
40% u Medias
20% m Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 17. Inteligilidad/Relevancia.

18. Inteligibilidad/Secuencia: el 42.9% de las narrativas de los pacientes en el
grupo B presentd una puntuacion media en esta dimension, mientras que el 26.7%
de las narraciones de los pacientes en el grupo A presento esta puntuacion. Ninguna
de las narraciones del grupo B presento una baja puntuacion (ver fig. 18).
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Figura 18. Inteligilidad/Secuencia.

19. Inteligibilidad/Estabilidad: el 50% de las narraciones de los pacientes en el
grupo B present6 una puntuacion media en esta dimension, mientras que el 40% de
las narraciones presentaron esta puntuacion en el grupo A. Los resultados también
mostraron que el 40% de las narrativas de los pacientes en el grupo A tuvieron una
alta puntuacion en esta dimension, mientras que en el grupo B el porcentaje fue del
28.6%. Por tltimo, los resultados indicaron que el mismo porcentaje de las narrativas
de los pacientes en el grupo A tuvieron una puntuacion baja y media (ver fig. 19).

100%
80%
60% 50,0% B Bajas
40,0%40,0% .
40% W Medias
20% | Altas
0%

Grupo A Grupo B

Figura 19. Inteligilidad/Estabilidad.

20. Inteligibilidad/Relaciones Causales: el 53.8% de las narraciones de los
pacientes del grupo B present6 una puntuacion media en esta dimension, mientras
que el 40% de las narraciones de los pacientes del grupo B presento esta puntuacion.
Los resultados también mostraron que ninguna de las narraciones de los pacientes
de ambos grupos present6 una puntuacion baja en esta dimension (ver fig. 20).
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Figura 20. Inteligibilidad/Vinculos Causales.

21. Inteligibilidad/Forma Narrativa: el 83.3% de las narraciones en el grupo
B presentaron una forma de redencidn, mientras que el 33.3% de las narrativas del
grupo A presentd esta forma. Los resultados también indican que el 16.7% de las
narrativas del grupo B presenté un relato con una forma de contaminacién, mientras
que en el grupo B el porcentaje de esta forma narrativa fue del 6.7% (ver fig. 21).

100% 83,3%
80%
60% H Contaminacion
33,3%
40% £
16,7% Redencion
20% 6,7%
o -
Grupo A Grupo B

Figura 21. Inteligibilidad/Forma Narrativa.

22.Posicion Narrativa del Self: el 64.3% de las narrativas del grupo B presentd
una posicion del yo como agente moderado, mientras que el 53.3% de las narrativas
del grupo A presento esta posicion. El 21.4% de las narrativas del grupo B presentd
una posicion del yo como un control parcial, mientras que el 6.7% de las narrativas
del grupo B present6 esta posicion. Por ultimo, el 20% de las narrativas del grupo
A presentd una posicion de si mismo como una victima, mientras que el 7.1% de
las narrativas del grupo B present6 esta posicion (ver fig. 22).
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Figura 22. Posicion Narrativa del Self.

Discusion

Los resultados de un estudio anterior (Botella y Gdmiz, 2011) demostraron
que los pacientes con éxito terapéutico pueden ser distinguidos de los pacientes
sin este en lo referente a la distribucion de puntuaciones altas en la mayoria de las
categorias de la REN. Sin embargo, nuestros datos indican que este no es el caso
cuando se trata de discriminar a los pacientes con motivo de demanda relacionado
con laansiedad (Grupo A) de los pacientes con motivo de demanda relacionado con
el estado de &nimo deprimido (Grupo B). Segun nuestros datos, s6lo en seis (de 22)
categorias existe una clara diferencia en altas puntuaciones entre el grupo Ay el B.

Estas seis categorias merecen una discusion mas detallada, precisamente
porque son discriminativas. Los pacientes cuyo motivo de demanda estaba rela-
cionado con el estado de &nimo deprimido, parecen caracterizarse por una mayor
proporcidn de altas puntuaciones en (a) Variedad de personajes, (b) Objetivacion,
y (c) Inteligibilidad/Claridad. Esta combinacion da una imagen de una manera de
experimentar el mundo marcadamente especifica en su grado de detalle, pero privada
de cualquier contenido emocional o significado profundo (debido al alto grado de
objetivacion). Al mismo tiempo los objetivos de la narrativa son muy coherentes
y claros - como lo indica el alto nivel de inteligibilidad/claridad. Ademas, existe
una notable variedad de caracteres. Estas dos Gltimas caracteristicas podrian dar
una impresion equivocada: la de un mundo interpersonal muy rico en un proyecto
existencial muy claro. Sin embargo, en este caso esto no es asi porque el alto nivel
de objetivacion priva a la narracion de un sentido profundo de significado emo-
cional. Por lo tanto, las narraciones de este grupo son bastante objetivas y claras,
pero también muy frias, individuales, rigidas y demasiado coherentes para ser
existencialmente pertinentes.

Este resultado es coherente con el cuerpo de investigacion sobre la estructura
del Sistema de Constructos Personales de los pacientes deprimidos (para unarevision
ver Winter, 1992). Esta investigacion ha demostrado en repetidas ocasiones que
la constriccion (es decir, un estrechamiento del campo de percepcion con el fin de
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reducir al minimo las aparentes incompatibilidades) se asocia con altos niveles de
depresion en pacientes de moderadamente aseveramente deprimidos. Esto explicaria
nuestro resultado de altos niveles de objetivacion. Ademas, el patron de construc-
cion de la constriccion del sistema se ha demostrado que lleva a patrones rigidos
y légicamente consistentes de construccion de relaciones, lo que puede explicar
nuestro resultado de un alto nivel de inteligibilidad/claridad. Sin embargo, nuestros
resultados parecen sugerir que los clientes deprimidos no siempre constrifien su
“campo perceptivo” en el sentido de excluir a gente de él, sino que pueden incluir a
muchas personas pero centrandose solo en sus caracteristicas superficiales a fin de
evitar procesos emocionales potencialmente dolorosos y procesos de construccion
de significado, una posibilidad ya prevista por Gongalves (2010).

En el caso de los pacientes cuyo motivo de demanda esta relacionado con la
ansiedad, parecen caracterizarse por una mayor proporcion de altas puntuaciones
en (a) subjetivacion cognitiva, (b) metaforizacion, e (c) inteligibilidad/estabilidad.
Esta combinacion da una imagen de una manera de experimentar el mundo muy
detallada en la dimensioén del pensamiento y la reflexion, un mundo explorado de
forma muy meta-analitica y estable.

Este resultado es coherente con otros del ambito de la Terapia Cognitiva Basada
en el Mindfulness (e.g.: Segal, Williams y Teasdale, 2002) que demuestran que los
pacientes ansiosos tienden a pensar demasiado y de un modo rumiativo hasta el
punto de no prestar suficiente atencion a los detalles sensoriales y emocionales del
“aqui y ahora”. En la misma linea, la estabilidad resulta ser un problema en este
caso porque, como ya ha sido discutido por Segal, Williams y Teasdale (2002), este
tipo de pacientes tienden a considerar sus pensamientos como la “verdad absoluta”
y no son capaces de “descentrarse” de ellos.

En cuanto a las dimensiones narrativas que permiten discriminar ambos gru-
pos debido a una distribucién diferencial de las puntuaciones bajas, en el caso de
pacientes cuyo motivo de demanda esté relacionado con el estado de animo depri-
mido parecen caracterizarse por una menor proporcion de puntuaciones bajas en
(a) Inteligibilidad/Claridad y, en el caso de los pacientes cuyo motivo de demanda
estd relacionado con la ansiedad parecen caracterizarse por una mayor proporcion
de bajas puntuaciones en (b) Variedad de escenarios.

El primero de estos dos resultados diferenciales es complementario al citado
anteriormente, es decir, los pacientes cuyo motivo de demanda se relaciona con
depresion parecen estar caracterizados por una mayor proporcion de altas pun-
tuaciones en la dimension de inteligibilidad/claridad y por una menor proporcion
de puntuaciones bajas en esta misma dimension. Este poder discriminativo bidi-
reccional parece indicar que inteligibilidad/claridad es una dimensién narrativa
central para distinguir depresién de ansiedad. Una vez mas, este resultado puede
estar relacionado con la tradicionalmente demostrada alta consistencia Idgica de
los sistemas de construccion de los pacientes depresivos. La constriccion depresiva
aumenta la rigidez l6gica (cuanta menos atencion se presta, mas coherente es). Los
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pacientes ansiosos no contraen la construccidn de su sistema, por el contrario, estan
constantemente asaltados por la sensacién de que su sistema no es sufrientemente
predictivo (es decir, I6gicamente consistente) (Winter, 1992).

En cuanto a la alta proporcion de puntuaciones bajas en la dimensién variedad
de escenarios en los pacientes cuyo motivo de demanda esta relacionado con la
ansiedad, es bastante previsible teniendo en cuenta su tendencia a evitar situaciones
que provoquen ansiedad (es decir, nuevas y desconocidas).

También es muy importante sefialar que ninguna del resto de las 22 dimen-
siones de analisis narrativo permite establecer una discriminacion marcada entre
ambos grupos (lo cual no significa que no pudieran ser discriminativas si el grupo
de narraciones proviniera de muestra no clinica; hay que tener en cuenta que nues-
tra comparacién es entre pacientes con motivo de demanda por estado de animo
deprimido y pacientes con motivo de demanda por ansiedad, exclusivamente).

Esta falta de diferenciacion general, a parte de las dimensiones seleccionadas
yadiscutidas, dalaimpresion de que ansiedad y depresion son propensas a compartir
una base comun de procesos psicologicos (Coherencia y Posicion Narrativa del
Self) y difieren en algunas dimensiones narrativas seleccionadas (Inteligibilidad,
Proceso Narrativo y Contenido Narrativo).

Las dimensiones divergentes ya se han discutido, en referencia a las conver-
gentes cabe decir que son teéricamente coherentes con un enfoque narrativo: tanto
ansiedad como depresion (igual que otras formas de malestar psicol6gico) introducen
un episodio de invalidacion de la coherencia en la narrativa de la persona que lleva
a la necesidad de reconstruir la propia narrativa a través de un proceso activo de
construccion de significado con el fin de recuperar el sentido de coherencia perdido
y un de ocupar una nueva posicion narrativa -dos de los principales objetivos de
cualquier psicoterapia y, en particular de la narrativa/constructivista. Esta nocién
es omnipresente en el constructivismo y la literatura narrativa, como un ejemplo,
véase Neimeyer y Mahoney (1995) y Angus y McLeod (2004).

Con respecto a las limitaciones de este estudio, es importante mencionar que
son las habituales en una investigacion cualitativa. Sin embargo, cabe destacar que
no pretende ser generalizable a la poblacion en general o hacer generalizaciones
estadisticas significativas sobre la narrativa en los procesos de psicoterapia. El
objetivo era probar la aplicabilidad de la REN segun las diferentes “variables” y
su poder discriminativo con respecto al motivo de demanda del paciente. Hemos
observado que la REN es muy util para hacer un primer screening general, ya que
nos permite estudiar un gran nimero de narraciones debido a su formato. Aun asi,
para llegar a una mejor comprension de la narrativa otras técnicas, como la meto-
dologia de Grounded Theory, pueden ser mas util (i.e., Hardtke y Angus, 2004).

Como ya hemos mencionado, segun Hardison'y Neimeyer (2007), pocos estu-
dios han incluido autocaracterizaciones para estudiar los procesos de construccion
del individuo.

Estamos de acuerdo con Leite y Kuipper (2008) en que las autocaracterizacio-
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nes pueden ayudar a conocer la “claridad del concepto de si mismo” que el cliente
tenga. Este concepto se refiere a la claridad, la consistencia interna y la estabili-
dad temporal del self. Conocer el nivel de claridad del concepto de si mismo de
un cliente podria ayudar a predecir hasta qué punto a) puede tener dificultad para
definir claramente y comprender sus problemas personales o b) es consciente de
la necesidad de cambio. Por estas razones, creemos que es importante aumentar la
investigacion centrada en la autocaracterizacion, ya que proporcionan informacion
atil para la préctica terapéutica.

Levitty Frankel (2009) discutieron algunos estilos de historias utilizadas como
formas de separacion emocional. Uno de estos estilos es el uso de la narracion como
una forma de evadir los sentimientos asociados con un tema inquietante. En futuras
investigaciones seria interesante tener en cuenta este uso de las narraciones que
los pacientes pueden hacer. En nuestro estudio hemos corroborado esta funcion de
separacion emocional de los relatos, especialmente en los pacientes con motivo de
demandarelacionado conel estado de animo deprimido. Para futuras investigaciones
también creemos que seria interesante afiadir un segundo paso. Es decir, el primer
paso seriaaplicar laREN en unamuestrarelativamente grande, con tal de evidenciar
diferencias entre dos grupos de pacientes. En el segundo paso cabria centrarse en
los pacientes que expresan estas diferencias de forma més evidente y analizar sus
narrativas sigiendo un método de analisis mas profundo (por ejemplo, aplicando
la metodologia de Grounded Theory). Con este segundo paso, el estudio llegaria a
un nivel de comprension mas profundo y daria respuesta a algunas preguntas que
hacen referencia al “por qué” o al “como”.

Nota:

1 Pormotivos de estricta confidencialidad clinica ha sido imposible incluir las narrativas analizadas
en el contexto de este trabajo. Al tratarse de narrativas generadas en terapia resultaban sumamente
reveladoras de aspectos personales de los pacientes y, a pesar de contar con su consentimiento
informado para analizarlas, intentar camuflar los datos identificativos como para poderlas incluir
en este texto resultaba inviable pues reducia las narrativas a una absoluta irrelevancia anénima,
como es l6gico considerando el tipo de material del que se trata.
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Resumen

Este articulo describe como la metodologia del equipo
de la vida posibilita a los adolescentes que viven en
régimen de acogida y de cumplimiento de medidas
judiciales con equipo educativo, el hablar de lo que
es importante para ellos, lo que protegen, lo que los
mantiene; a pesar de los momentos de dificultad que
han podido vivir. En muchas ocasiones, el pertenecer
a familias catalogadas por la administracion como
desestructuradas o provenir de familias con el estatus
de refugiadas o inmigrantes sin recursos, hace que la
identidad de estos chicos se vea afectada de algin modo.
Con la terapia narrativa como base para el desarrollo
del equipo de lavida, se facilita el hablar acerca de sus
identidades de una forma colectiva para celebrar los
“goles’ que sus equipos ya han conseguido. Al mismo
tiempo, se pueden realizar planes de futuro paralavida
después de la emancipacion de los pisos de acogida.
Finalmente, el utilizar la metafora del deporte suele
encajar con la cultura masculina de los chicos y nos
permite trabajar con unavision alternativa a la mascu-
linidad que se ofrece desde nuestra cultura occidental.

Palabras clave: Equipo de lavida, Terapia narrati-
va, practicas narrativas colectivas, adolescentes, casas
de acogida, masculinidad.

Abstract

This article describes how the Team of Life narrative
methodology enables adolescents living in foster homes
and homes of judicial measures to talk about what is
important for them, what they protect, held onto, des-
pite the moments of difficulty they have experienced.
On many occasions, belonging to families catalogued
by the administration as destructured or coming from
families with the status of refugees or immigrants
without resources, makes the identity of these children
is affected in some way. With narrative therapy as a
basis for the development of the Team of Life, makes
it possible to talk about their identities in a collective
way to celebrate ““goals’ that their teams have already
achieved. At the same time, future plans for life can
be made after the emancipation of the foster homes.
Finally, using sporting metaphors often resonate with
the masculine culture of the young men and allow us
to work with an alternative vision to the masculinity
that is offered from our Western Culture.

Keywords: Team of Life, Narrative Therapy, Co-
llective Narrative Practice, Young Men, Foster Homes,
Masculinity.
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Introduccion

Las despedidas a veces son dificiles. Algunas veces, son una forma de cum-
plimiento de ciertos objetivos planteados por otras personas. Quizas una despedida
es un momento de transicién y en los pisos de acogimiento residencial, cuando se
han cumplido los 18 afios, es un periodo de emancipaciony de paso a otra realidad.

Los nervios suelen estar presentes, las emociones encontradas.

Todos los miembros de esta pequefia comunidad se retnen para hacer una ce-
remonia de definicién (White, 1997, 2007) donde el chico o la chica que se marcha
ocupa el centro de la misma.

Suena su cancién favorita y el olor a fritos y pasteles llega desde la cocina.
Es momento de recordar aquellos momentos que reflejan sus valores, principios y
capacidades. Aquello que les permitird enfrentarse a este nuevo periodo de su vida.

Su arbol de la vida (Denborough, 2008; Ncube, 2006) o su equipo de la vida
(Denborough, 2008) puede acompafiar la citada ceremonia, ambas metodologias
preparadas para hacer surgir cientos de conversaciones acerca de sus historias
alternativas.

En este articulo, se describe el uso de la metodologia narrativa colectiva del
equipo de la vida aplicado con chicos solamente, para poder hablar acerca de los
conceptos de masculinidad que surgen de los temas que dicha metodologia produ-
ce. Al surgir conversaciones de proteccion, de valoracién de otras personas, de las
dificultades que han aparecido durante la estancia en la casa de acogida (o antes de
entrar en ella) o en el llamado coloquialmente piso de medidas judiciales, y como
las han superado, aparece un nuevo concepto de masculinidad asociado con una
identidad alternativa y, todo ello, en un contexto colectivo.

El equipo de la vida es una metodologia pensada para promover los planes de
futuro en los participantes. En este caso, ademas, ayuda a los chicos a prepararse
para la emancipacién y tener en cuenta las metas ya conseguidas con el apoyo de
diferentes personas, su equipo.

Por lo general, cuando se realiza una ceremonia de definicion los chicos es-
tan en silencio. Tal y como afirma Denborough (2012) el silencio puede ser visto
como una habilidad en la cultura masculina para respetar el momento en el que
se comparte algo relevante para sus vidas. En la misma direccion Ceballos (2012)
opina que el silencio afectivo seria un estereotipo masculino predominante entre
los adolescentes. Sin embargo, el silencio puede ser también una forma de pro-
teccion, de verglienza o de algo mas que los chicos ni siquiera saben expresar. De
este modo, el ofrecerles un espacio de confianza y seguridad se convierte en algo
fundamental para los profesionales que acttan de facilitadores en los contextos de
pisos de acogida, centros de acogida o pisos de reforma.

Hay multiples estudios que han mostrado que el fitbol es unade las actividades
preferidas por los adolescentes. Por ejemplo, Quevedo-Blasco, Quevedo-Blasco y
Bermudez (2009) encontraron que del 56% de los participantes en su estudio que
realizaban algunaactividad fisica, el 45% realizaba como actividad predominante el
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fatbol y que, de las actividades planteadas, la méas reforzante para los adolescentes
seria el futbol (32.42%).

Sin embargo, y a pesar de los efectos positivos de la actividad fisica en el
estado de animo y otras variables psicoldgicas (Jiménez et al., 2008), Rodriguez,
Araya y Salazar (2007) afirman que el fatbol como deporte mas popular, permite
ser mas manipulado para pelear y manifestar conductas violentas en adolescentes
privados de libertad.

Todo ello nos permite utilizar el Equipo de la Vida, el cual utiliza la metafora
deportiva del fatbol, como forma de deconstruir los estereotipos de masculinidad
prevalente entre los adolescentes de los pisos de acogida y de reforma.

De todos modos, no podemos olvidar muchos otros deportes que pueden
ser parte de la vida de muchos adolescentes y que pueden ofrecer la oportunidad
de abrir conversaciones interesantes con ellos acerca de sus valores, esperanzas,
expectativas, etc. y de hablar acerca de la masculinidad, el uso de la violencia, el
silencio afectivo y la vergiienza al mostrar emociones. Algunos de los deportes que
pueden ser utilizados como metafora para aproximarnos a nuevas comprensiones
de identidad de los chicos son el skate, el baloncesto o el atletismo. Todos ellos
pueden ser adaptados desde la metodologia del Equipo de la Vida para, partiendo
de los diferentes significados que tienen para los adolescentes y los valores intrin-
Secos a su practica, ofrecer un punto de entrada a conversaciones enriquecedoras
de la identidad alternativa.

El equipo de la vida

El proceso comienza con el dibujo de un campo de fatbol y conversaciones
entre todos los chicos acerca de las diferentes posiciones de los jugadores y de
las otras personas que participan en un partido (el entrenador, los espectadores, el
fisioterapeuta, el psicologo deportivo, etc.) mayoritariamente de género masculi-
no. Esto ya puede dar entrada a conversaciones acerca de los roles de género en
deportes como el futbol.

Posteriormente, se utiliza la metafora del equipo para rescatar las personas
significativas e influyentes para los adolescentes (estén vivas o hayan fallecido ya)
y comenzar conversaciones mas personales.

Parte uno: Creando un campo de fitbol colectivo

Siguiendo a Denborough (2008, 2012) la metodologia del Equipo de la Vida
tiene diferentes partes que pasamos a describir a continuacion.

Aunque se realizan Equipos de la vida individuales, se tiene que co-construir
un contexto de colectividad. Para ello se establecen conversaciones con todos los
chicos con respecto al deporte para después pasar a temas mas relacionados con
sus dificultades. Esto ultimo, muchas veces crea la dificultad de superar la barrera
del silencio o de los monosilabos o de la tipica respuesta: “no sé”. La ventaja de
usar la metafora del fdtbol es que en ciertos momentos en los que la conversacion
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podria decaer, se tiene la opcidn de preguntar acerca de aspectos de ese deporte
para volver a generar un clima distendido.

Siguiendo los diferentes roles de los participantes en un partido de futbol se
generan preguntas como las siguientes, siempre con la pauta de que las personas
gue nombremos pueden o no estar vivas, para realizar un campo de fatbol colectivo.
Esta seria la primera parte del Equipo de la Vida.

El portero:
¢Quién podria ser nuestro portero? Si consideramos que el portero
puede ser la persona que nos cuida ¢Quién o quienes podria/n ser
vuestros porteros?

La defensa:
¢Quién mas nos ayuda a la hora de proteger nuestros suefios, nuestras
metas y nuestras expectativas?

Los delanteros:
¢Quién o quienes nos ayudan, nos animan y nos impulsan a intentar
conseguir nuestras metas?

Los centrocampistas:
¢Quién o quienes nos acompafian en la vida y que disfrutamos al estar
con ellos?

Entrenador:
¢De quién o quienes hemos aprendido las cosas mas importantes para
nuestras vidas? ;Qué cosas nos han ensefiado?

Banquillo:
¢Hay personas que a veces parecen estar en nuestro equipo y a veces
no, que a veces parecen ayudar y otras no? Dependiendo de para qué,
¢podemos pedir a algunas de esas personas que pasen al terreno de
juego y otras al banquillo? ;Cuando ayudan y cuando no? ;Como
hemos aprendido a diferenciarlos?

Nuestro campo (el campo de los suefios):
¢Cual es nuestro terreno de juego, nuestro campo? ¢;Cuales son los
lugares que sentimos como nuestra casa? (no es necesario poder ir a
ese lugar fisicamente, sino que pueden ser aquellos que visitamos en
nuestros recuerdos o en nuestros suefios).

La aficion:
Cuando estamos en nuestro campo, ¢quiénes forman parte de nuestra
aficion y que estan en las gradas animandonos y que desean que todo
nos vaya bien?

Cancidn lema:
(Hay alguna cancion especifica que tiene mucho significado para
nosotros y que podriamos llamar cancion lema en este momento de-
terminado? Si es asi, ¢cual es? ¢Por qué es importante para ti?

Valores de nuestro equipo:
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Teniendo en cuenta el equipo que hemos creado, ¢ qué seriaimportante

para él? ;En qué valores cree este equipo que lo sostienen?
Nombrando al equipo:

¢Qué nombre le dariamos a nuestro equipo?

La intencidn al realizar esta parte es fortalecer el sentido de comunidad. Si
juntamos a chicos de diferentes pisos cobra mayor sentido esta parte al no conocerse
mucho o nada entre ellos. También cobra sentido el ser persistente para romper la
barrera del silencio, en especial cuando preguntamos acerca de lo que es importante
para el equipo y cudles son sus valores.

Por lo general, después de algunos segundos de silencio alguien responde.
Una de las respuestas que mas dan los chicos y en la que suelen estar de acuerdo
es acerca de la confianza y la valentia. Dos valores que asocian con la importancia
que le dan a confiar en las personas que les apoyan y la valentia que necesitan para
empezar un periodo de su vida muy diferente al que llevaban hasta ahora.

En el caso de los chicos que dejan los pisos de reforma, es frecuente oirles
decir que no quieren volver nunca al piso y que para ello tienen que tener confianza
en ellos mismos y valentia para alejarse de aquellas companias que les influyeron
para mal.

Al crear este contexto de conversacion colectiva se logra empoderar a los
chicos y dar un testimonio los unos a los otros de los diferentes valores que son
importantes para ellos y que les sostendran en el momento de dejar el recurso.

Si el facilitador tiene conocimientos de musica puede crear la cancion lema
con las palabras que han surgido en la parte 1. La musica tiene un poder especial
para los jovenes y, aunque muchas veces los estilos musicales difieren, al contener
sus propias palabras, esto pasa a un segundo plano. De todos modos, la cancion
tiene que ser revisada con ellos y permitirles que la editen (afiadan o quiten frases),
algo que vuelve a unirles y empoderarles.

Mientras se hace este proceso de preguntar (siempre dejando tiempo para
elloy ofreciendo la posibilidad de que no se responda en ese momento), los chicos
van rellenando sus propios Equipos de la Vida donde aparecen los miembros que
forman parte de sus equipos.

Parte 2: Creando el propio equipo de la vida

El siguiente paso en la metodologia del Equipo de la Vida es que cada uno
de los chicos realice su propio Equipo de la Vida. Siempre les gusta ver lo que han
hecho los demés. Por supuesto el facilitador debe evitar el tema de las compara-
ciones o burlas de unos a otros. Por este motivo, es fundamental haber creado un
buen clima en la primera parte. El respeto de los unos a los otros es fundamental
a la hora de hacer esta metodologia y sirve, ademas, para poder transmitir el valor
del respeto fuera del contexto de los pisos. Si alguna vez ocurriera algn incidente
de burla o similar, el facilitador tiene que usar ese momento para abrir una conver-
sacion que deconstruya ideas sociales de competitividad, perfeccionismo, poder
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y predominancia.

Siempre se intenta poner en algun lugar todos los Equipos juntos y valorar el
trabajo que se ha hecho. La ilustracion 1 es un ejemplo de los equipos de la vida
de ocho chicos de uno de los pisos de acogida.

llustracion 1. Equipo de la vida comunitario.

Una de las innovaciones que se han introducido en el Equipo de la Vida en los
pisos de convivenciaen grupo educativo (de medidas judiciales), es larealizacion del
Equipo del chico jugando contra el equipo de la rabia, los nervios o la impulsividad.

Se habla acerca del equipo de los dos, el del chico y el del problema. Uno
estaria en la mitad superior de la hoja y el otro en la inferior.

En una de las gradas estaria sentada la aficion del chico y en la otra todo
aquello que alimenta al problema. El resto de las partes del Equipo de la Vida es
igual que se ha mencionado en la parte 1, pero s6lo del chico, ya no del problema.

En la ilustracion 2 aparece el Equipo Anti-Rabia de uno de los chicos. Como
se puede observar, en la parte de arriba esta el equipo de la Rabia (situada como
portera), formado por la desobediencia, los nervios, la rabia, y el mdvil. Arriba
aparece también “Papa” pero estando con la pelota para marcarle un gol a la rabia.

En la parte de abajo del campo estaria el equipo del chico con diferentes
nombres de amigos y familliares.

En la parte izquierda estaria lo que méas alimenta la rabia: “llamar amigas
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de mi madre” (porque no le gustaba que su madre hablara de él con sus amigas
criticandole o contandole aquellas cosas que habia hecho mal). En la parte de la
derecha esta la aficion y el banquillo del chico.

En la esquina superior izquierda estan algunos de sus suefios: ser veterinario,
aprobar 3° de la ESO y dejar la rabia a un lado.

En la esquina inferior derecha estarian algunas de las estrategias que usa para
manejar a la rabia: “llamar por teléfono y me tranquilizan cambiando de tema”.

Este Equipo puede volver a ser revisado en dias posteriores para ver si suma
mas estrategias para dejar a un lado a la rabia o si afiade algunas otras cosas que
le parecen relevantes para conseguir sus objetivos.

llustracion 2. Equipo de la vida Anti-rabia.
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En la mayoria de las ocasiones, los chicos de este tipo de recursos encuentran
que tienen problemas y desafios similares. La filosofia de sus equipos también suele
ser similares: volver a casa y reencontrarse en un ambiente tranquilo y no volver
a pasar por una situacion parecida. Usando el Equipo de la Vida se favoreceria
la aparicién de una identidad diferente a la que el problema que les llevo alli les
ofrecia y, ademas, mediante un sentido de identidad colectivo.

Parte 3: Celebrando los goles marcados

En cualquier partido que se precie no pueden dejarse de celebrar los goles
marcados por tu equipo. Como dice Denborough (2012), lo mas importante es una
celebracion colectiva de goles colectivos sin importar quien marca el gol. Todo el
mundo lo celebra.

Desde esta perspectiva comunitaria, por tanto, es fundamental preguntar en
formaplural o colectivaalejandonos del individualismo. Aveces los chicos no se dan
cuenta de que para llegar a un determinado lugar han tenido el apoyo de diferentes
personas y de diferentes formas. El Equipo de la Vida favorece el pensar de forma
comunitaria y el reconocimiento de la ayuda que, en mayor o menor medida, se ha
recibido (de ahi las diferentes partes del Equipo de cada chico).

Para introducir esta parte es conveniente romper el clima de silencio que puede
generarse entre los adolescentes, preguntando acerca del deporte en cuestion. ;Como
se suelen celebrar los goles en vuestros pueblos y ciudades? ¢ Como lo celebran en
vuestro barrio o instituto?

Por supuesto, ademas de decir cuéles son esas formas de celebracion, por lo
general los chicos la actdan. Es decir, se abrazan los unos a los otros, saltan, cantan
el “campeones”, corren hacia la grada, etc.

Una vez que se ha bajado un poco el &nimo de la demostracion de como se
celebran los goles en sus contextos, se les pregunta acerca de cual seria alguno de
los goles que ya ha marcado su equipo Ultimamente. Se enfatiza la idea del equipo
y las pequefias partes que cada uno de los miembros de ese equipo puso en juego
para lograr esa meta. Desde la perspectiva de la terapia narrativa comunitaria in-
teresa empoderar al equipo.

Se puede sugerir que, en términos generales, se escuchan las historias que los
chicos tienen que contar, en la mayoria de las ocasiones acompafiados de preguntas
de quien conduce el Equipo de la vida, y después se les pide que dibujen ese gol en
la hoja donde han dibujado su Equipoy, por supuesto, mas preguntas que conducen
el proceso. Preguntas como:

¢Donde situarias a tu madre? ¢ Donde estarias t0? ;Quién le da la pelota a tu
padre? ;Quién mas estaba pendiente de la jugada? ;Habia alguien fuera del campo
gue estabaapoyando de maneraespecial? ;Quién podria haber pasado desapercibido,
pero sin embargo sin su pequefia contribucion no se hubiera podido conseguir el
gol? ¢ Cuales son algunas de las habilidades que tuvieron que mostrar las personas
que has dibujado en el campo para que consiguierais ese gol? ¢ Qué valores o prin-
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cipios sostuvieron al equipo para llegar a conseguir ese gol? ¢ De donde han surgido
esos valores o principios? ¢De quién los habéis aprendido? Si tuvieras que seguir
manteniendo en alto esos valores, principios y habilidades ¢;tendrias que entrenar
mucho 0 poco con tu equipo? ¢Cémo seria ese entrenamiento?

Por ejemplo, en el Equipo de la Vida contra la rabia mencionado arriba, se
ve en lineas punteadas como el gol parte desde la porteria donde estd mama, y
después circula en la defensa, va al medio campo donde estd su amigo Gonzalo y
a la derecha estaria el chico, que avanza desde el medio campo hasta la delantera
y marca el gol a la rabia. En este caso, la madre, junto con sus amigos, ayudan al
chico a marcar el gol y actian juntos para dejar de escuchar a la aficién de la rabia
y a ella misma.

Como dice Denborough en sus talleres del Equipo de la vida, no puede quedar
s6lo en algo contado sino que debe ser actuado. Asi que se puede elegir a otros
chicos que actien como la madre, el padre, la amiga, el amigo, el vecino, etc. y
se representa el gol en directo con toda la celebracion pertinente que conlleva el
caso. Esta celebracion es planificada de antemano, un momento antes de actuar el
gol, para coordinarse en la forma de celebracion que prefieren.

Parte 4: Mirando hacia delante. Goles futuros

Solo después de poner de manifiesto la existencia de logros compartidos se
puede mirar al futuro buscando nuevos logros, nuevos goles que se conseguiran
con el apoyo del equipo.

Paraello se realizan preguntas a los chicos, que pueden ser también realizadas
en entrevista individual, acerca de los objetivos que se plantean a partir de lo que
ya ha sucedido.

¢ Cuéles son algunos de los objetivos que te planteas conseguir con tu equipo?

¢ Cual va a ser el primer paso que vas a dar ahora que has descubierto que ya
has conseguido metas importantes con la ayuda de tu equipo?

¢Cémovasacapacitarte tiy tu equipo para lograr esto que te estas proponiendo?
¢Quién o quienes van a estar involucrados en este primer paso?

¢Con quién o quienes seguiras contando para seguir avanzando en conseguir
tus goles?

¢ Qué valoresy capacidades vasaseguir usando de entre las que me has contado?

¢ Crees que tienes que emplear alguna nueva habilidad? Si es asi, ¢de quién
has aprendido que esa habilidad puede ser util?

Etc.

Parte 5: Ceremonia de definicion

La parte final, o quizas es el principio de muchas otras acciones, es lo que
Michael White (1997) denomind practicas de testigos externos, tomado del concepto
de Ceremonia de Definicion de Myerhoft (1982).

No solo utilizamos la ceremonia de definicién en los momentos de realizacion
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del Equipo de la Vida, sino que también lo hacemos cuando los chicos se emancipan
del piso tutelado y cuando han terminado el cumplimiento de la medida judicial.
En cualquier caso, se plantea la utilidad de realizarla cuando los chicos y las chicas
van a dejar el recurso.
Estas ceremonias se entienden como un ritual de reconocimiento de las
vidas de las personas en contraposicion con muchos rituales que las juzgan
y las degradan. Proveen la opcidn de contar o actuar las historias de sus
vidas ante una audiencia cuidadosamente elegida como testigos externos
que responden a las historias que escuchan con un re-contar de las mis-
mas conformadas por una tradicién especifica de reconocimiento (White,
2007, p. 165).

En este caso, todos los miembros del piso, chicos y chicas por igual junto
con los educadores y educadoras estan presentes como audiencia, aungque no todos
harén de testigos externos. Los chicos que han realizado su equipo de la vida lo
compartirdn con la audiencia mediante la entrevista del facilitador, quién también
se encargara de rescatar las historias preferidas de los chicos, y las historias de las
acciones de resistencia que reflejan aquello que los chicos valoran. Por lo general,
se le pide al chico que va a ocupar el centro de la ceremonia que elija a uno/a de
sus educadores/as para que actle como testigo externo. Es una manera de seguir
reforzando que las metas que se han ido consiguiendo dentro de los pisos, también
han sido colectivas.

A veces, cuando alguno de los chicos o chicas ya han pasado por alguna ce-
remonia de definicion se les puede pedir que participen como testigos externos, en
especial cuando han tenido una relacion muy estrecha con quien ocupa el centro
de la ceremonia.

Enmuchas ocasiones, esespecialmente importante que seaunamujer (educadora
o compaifiera) la que responda a las preguntas de la ceremonia de definicion, para
seguir deconstruyendo el concepto de masculinidad en los chicos que participaron
del equipo de la vida.

Se siguen las cuatro categorias de preguntas clasicas de una ceremonia de
definicion (Markey, 2009; White, 2005, 2007): describir la expresion, describir la
imagen, resonancia personal y transposicion.

Es muy frecuente observar como los testimonios de los jévenes son muy pode-
rosos para los que escuchan. Por esta razén, se procura que todos los miembros del
recurso formen parte de la ceremonia, aunque solo sea en esa posicion de escucha.

A modo de reflexion: consideraciones acerca de la masculinidad en los chicos
de pisos de acogida y de medidas judiciales a través del equipo de la vida
Probablemente, el futbol sea el deporte que mas representa lo que Connell
(1995, 1996) denomina masculinidad hegemonica, en el sentido de una masculi-
nidad que ostenta la situacion de supremacia. Los equipos de futbol femenino han
quedado tradicionalmente relegados a un segundo plano vy, de esta forma, el fdtbol
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ha representado el patrén de masculinidad mas validado en nuestra cultura.

Sin embargo, esta no es la Uinica historia que se desprende del futbol. También
hay muchas historias que conectan con el amor, el cuidado, la proteccidn, el trabajo
en equipo, la celebracion, etc.

De este modo, quedaria de manifiesto la doble historia en el futbol. Existe
una historia subordinada que puede contradecir a la historia hegemadnica y facilitar
otras formas de entendimiento de la metafora del fatbol utilizada en el equipo de
la vida. Por supuesto, siempre se debe tener gran cuidado en no replicar modelos
hegemdnicos de masculinidad.

Por tanto, otro objetivo del Equipo de la Vida seré rescatar masculinidades
alternativas, algo coincidente con lo que plantea laterapianarrativa individual donde
se busca rescatar las historias alternativas de la persona que quedaron subyugadas
por las historias hegemanicas del problema.

Una forma de co-construir masculinidades alternativas es ofrecer referentes
diferentes y la necesidad de colaborar con el equipo para conseguir las metas. Ya
de por si, el hecho de romper con la individualidad y presentar la necesidad de la
colaboracion es una masculinidad diferente a la hegemonica, la cual preconiza el
“todo lo puedo por mi mismo” como forma de “ser un hombre”. Asi mismo, dentro
del equipo de la vida aparecen las madres, las hermanas, las abuelas, las amigas,
las educadoras, etc. y es celebrada la asistencia en los goles de todas y cada una
de ellas. La contribucion que ellas han hecho a la vida de los chicos de los pisos y
viceversa ofrecen un modelo de masculinidad diferente, enfatizando la importancia
de los valores y los principios colectivos.

El hecho de que las chicas participen en la ceremonia de definicion no implica
que no se hayan buscado oportunidades de colaboracion entre ellas y los chicos an-
tes. En el dia a dia de un piso tutelado o de medidas judiciales, se ofrecen multiples
posibilidades de deconstruir el lenguaje de la masculinidad hegemdnica, muchas
veces presentes también en las propias chicas. Las educadoras se encargan de crear
actividades en las que los chicos y las chicas tienen que colaborar para conseguir
los objetivos que se les marquen.

A través del equipo de la vida se hace posible que los chicos hablen de un
modo diferente al que suele hablarse en un bar cuando hay un partido de fatbol.
Se crea el espacio para hablar de cosas que no son consideradas masculinas desde
la posicion hegemonica, como son los valores, las esperanzas o los suefios y como
es la conexion con personas significativas para conseguir metas en la vida. Se usa
un lenguaje no individualista y un punto de vista comunitario para redefinir sus
identidades como parte de un equipo donde las mujeres toman un papel relevante.

La dicotomia masculina-femenina sustentada por los roles y estereotipos
de género, mantiene la habilidad instrumental del varon, junto con la idea de ser
fuerte y racional, frente a la afectividad de la mujer, ademas de ser débil y fragil
(Montesinos, 2002). Con el equipo de la vida rompemos esta dicotomia creando
contextos en el que se ensalce el sentido de orgullo y dignidad ante las acciones
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instrumentales de las mujeres fuertes y racionales que forman parte de nuestros
equipos. A la vez, se favorece el hablar de la afectividad, el carifio y el cuidado
que poseen los chicos y mostrando su necesidad de acompafiamiento, ayuda y
expresividad de afecto.

Las relaciones entre todos y cada uno de los miembros de los pisos y de las
personas que forman parte de cada uno de sus equipos también se ven fortalecidas.

Asi es como el proceso del Equipo de la Viday el uso de la metafora del futbol,
busca obtener identidades consonantes con una ética masculina alternativa alejada
del individualismo, la dominacién y el control en los chicos de pisos tutelados o
de medidas judiciales.
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Resumen

Este trabajo esta integramente dedicado a explicar un
recurso técnico en terapia de pareja: la carta relacio-
nal. Se trata de una herramienta surgida de la terapia
narrativa, que esta disefiada para revitalizar la ética
relacional de las parejas mediante una intervencién
breve que consta de dos entrevistas y una tarea escrita.
En el texto, se explica primero el origen de la técnica
y su base tedrica. Después, se describe como llevar
a cabo el proceso con instrucciones especificas paso
a paso. En un tercer apartado, se reflexiona sobre el
potencial de latécnica para generar cambio relacional
y los mecanismos de funcionamiento involucrados. Se
presenta tambiénun estudio de casoenel que se analiza
elimpactode latécnicaenel bienestar de lapareja. Por
ultimo, se discuten las limitaciones del procedimiento
y se sefialan futuras lineas de desarrollo.
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Abstract
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the technique and its theoretical basis are explained.
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specific step-by-step instructions. In a third section,
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relational change and the mechanisms involved. A
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Considere el lector las siguientes situaciones en el contexto terapéutico:

Una pareja se presenta en terapia para darle “una Gltima oportunidad a la
relacién’ dadas sus continuas discusiones y desacuerdos. Ambos miembros de la
pareja muestran buenas intenciones para resolver sus desavenencias, sin embargo,
a medida que las primeras sesiones avanzan, se torna mas dificil tomar el control
de la conversacion. La mayor parte del tiempo de la sesi6n esta ocupada con
reproches mutuos y quejas historicas que se repiten una y otra vez con diferentes
formatos. Los intentos de la terapeuta para frenar las escaladas y reorientar la
conversacion desembocan en mas quejas y acusaciones. La sensacion de desen-
tendimiento y frustracion se apodera de la terapia.

Unos padres separados comparten la custodia de sus hijos, pero mantienen
una guerra entre ellos que impide la coordinacion parental. Los criterios educa-
tivos de ambas casas se interfieren entre si y los padres se acusan mutuamente de
las malas maneras del otro. Los hijos se encuentran atrapados entre los conflictos
de sus padres y sienten que se espera que tomen partido por uno de los bandos. A
menudo, las necesidades de los hijos se ven desplazadas por el conflicto entre los
padres que, enrocados en su punto de vista, pierden la perspectiva de lo importante.

Una pareja heterosexual se enfrenta al impacto de haber sufiido una infideli-
dad por parte de ella. Ambos miembros tienen claro que desean continuar juntos.
Las entrevistas iniciales ayudan a clarificar las circunstancias de la infidelidad y
amitigar el impacto emocional. Sin embargo, el resentimiento de él sigue presente
e impide, a pesar de sus buenas intenciones, cualquier intento de reparacién por
parte de ella. Bajo el signo del rencor, no hay proyecto de pareja que parezca viable
en un futuro proximo. La terapia no consigue pasar de fase.

Si el lector dispone de alguna experiencia profesional, probablemente haya
enfrentado este tipo de situaciones, u otras similares, con mayor 0 menor éxito,
namero de sesiones, y pericia técnica. Quizas ha sabido sortearlas gracilmente gra-
cias a su sentido comun, pero no seria extrafio que alguna de estas parejas hubiese
decidido abandonar la terapia dejando, a su paso, un sentimiento de fracaso tanto
para la pareja como para el/ la terapeuta. Ciertamente, la Terapia de Pareja (TP) es
una modalidad terapéutica que reviste gran complejidad. De hecho, ha sido definida
como posiblemente lamodalidad de terapia méas dificil, por sus intringulis técnicos,
relacionales y hasta éticos. Por eso, es muy recomendable contar con recursos espe-
cificos que nos permitan soslayar situaciones de escalada, descalificacion, caoticidad,
estancamiento o cronificacion, tan comunes en la TP (Montesano, 2015). En este
articulo vamosadescribir latécnicade lacartarelacional, recientemente desarrollada
en el marco de la terapia narrativa, que puede ser de ayuda en una gran variedad de
situaciones como las aqui presentadas. Si nos fijamos, en los tres casos esbozados,
seria muy Gtil una herramienta que nos permitiese reconstruir la ética relacional de
la pareja, repescando valores y significados importantes en su historia para ganar
un terreno comun desde el que orientar el cambio relacional deseado. La técnica
de la carta relacional esta precisamente orientada a suscitar dicha reconstruccion
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de la ética en las parejas, contrarrestando el conflicto y la polarizacion.

Ciertamente, el bienestar y la ética relacional se ven desplazadas cuando una
pareja esta bajo el influjo de un conflicto. Pero también es cierto que la propia
estructura socioeconémica de nuestra cultura occidental no esta pensada para que
dediquemaos tiempo a cuidar y disfrutar de nuestros vinculos amorosos y sexuales
ni a reflexionar sobre la ética implicita en dichas relaciones. Permitame el lector
quedarme un par de parrafos mas en esta idea antes de empezar a explicar latécnica.

Socialmente, hemos pasado de una moral sexual y amorosa basada en dogmas
religiosos, a considerar que estos asuntos pertenecen al &mbito privado, adoptando
una posicion de “individualismo aséptico” que parece no precisar de ética alguna
(Lopez, 2015). Es decir, nos hemos liberado en buena parte de la moral represiva
politico-religiosa, pero el reto actual pasa por superar la vision individualista y
consumista de las relaciones que propone la sociedad liberal. El amor y el sexo
se consumen, y mucho, como producto, como expectativa, como medio hacia la
felicidad individual, hasta como obligacion; pero apenas se viven con el tiempoy la
reflexion (ética) que merecen. En este sentido, el amor romantico, como producto,
se ha mitificado. Al vinculo de pareja se le exige transcendencia existencial. Como
argumenta Herrera (2010), “una de las ficciones mas importantes que proyecta el
amor es la del cese de ese doloroso sentimiento de soledad que nos acomparia a
todos desde la caida de las grandes construcciones sociales como la religion o la
clase social” (p. 21). Asi, el amor en pareja es vivido como una tabla de salvacién,
como una “utopia emocional” de la posmodernidad (Herrera, 2010) que, sin em-
bargo, esta llena de imprecisiones, idealismos y trampas que someten a las parejas
a la tirdnica falacia del amor romantico.

Por otro lado, la posmodernidad ha desacralizado la familia como institucion
y el vinculo de pareja se ha convertido en una estructura mas flexible y liquida que
nunca, en continuo proceso de redefiniciéon. El modelo tradicional ha fracasado
para las nuevas generaciones, que han optado por volver a poner de manifiesto la
multiplicidad de formulas en las que es posible ser pareja, asi como la diversidad de
modos en los que se puede expresar la sexualidad. Al mismo tiempo, esta libertad
relacional les ha desprovisto de certidumbre y de mapas con los que orientarse. No
es de extrafar que los hombres y las mujeres posmodernas se sientan con frecuencia
sumidos en una gran confusion con respecto a sus relaciones (crisis del modelo
tradicional), al papel que en ellas ocupan (crisis de género), y a como afrontar las
desavenencias, desacuerdos y tensiones que impone el propio devenir del ciclo
vital de la pareja (crisis de ética).

Frente a este panorama, cabe preguntarse ;Coémo los profesionales pueden
ayudar a las parejas a liberarse de las trampas del amor romantico? ;,Cémo facilitar
que puedan vivir su sexualidad y sus relaciones amorosas de forma que les reporten
bienestar mutuo y que les permita gozar mas de la vida? Una contra-practica al
discurso del “individualismo aséptico™ y la falaciadel amor romantico como “utopia
emocional” es la propuesta que se realiza en este articulo: ayudar a las parejas a
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(re)construir su ética relacional. Al hablar de ética relacional, no nos referimos a
imponer una serie de creencias sobre como deben ser las relaciones o sobre como
deben comportarse hombres y mujeres, ni tampoco a prescribir ciertas férmulas
de comunicarse que se consideran mejores 0 mas saludables. Mas bien se trata de
ayudar a las parejas a que agudicen su conciencia relacional y que puedan “con-
versar” con su relacion para decidir conjuntamente de que forma les parece mas
inteligente relacionarse con su relacion.

Para explicar la técnica hemos dividido el texto de la siguiente manera. Pri-
mero esbozamos brevemente cudl es su base tedrica. Después, describimos paso a
paso cdmo llevarla a cabo, dando indicaciones precisas para cada una de sus fases.
En un tercer apartado reflexionamos sobre por qué consideramos que la técnica
tiene un gran potencial para generar cambio relacional y cuéles son los mecanis-
mos involucrados. Presentamos, ademas, el caso de una pareja superviviente al
cancer de mama, analizando el impacto de la técnica en su bienestar. En el Gltimo
apartado se comentan sus principales virtudes, sus limitaciones, y algunos posibles
desarrollos futuros.

1. ORIGEN Y CONTEXTO TEORICO DE LA TECNICA

La técnica de la carta relacional proviene de la terapia narrativa y su legado
sobre la escritura de documentos terapéuticos. La escritura de cartas, certificados
y documentos es uno de los procedimientos mas sustantivos y diferenciales que
la terapia narrativa ha aportado a la psicoterapia. Tras la publicacion de la obra
Medios narrativos para fines terapéuticos (White y Epston, 1990), muchos tera-
peutas, especialmente sistémicos y narrativos, se han hecho eco de estas practicas
y las han incorporado en su repertorio tanto con poblacion infantojuvenil como con
adultos. Se han descrito diferentes tipologias de documentos terapéuticos que dan
respuesta a una amplia variedad de situaciones en las distintas fases de la terapia
(Garcia-Martinez, 2012; Linares, Pubill y Ramos, 2005; Madigan, 2019; Montesano,
Mufioz, Feixas y Compari, 2012; White y Epston, 1990).

Si bien es cierto que la gran mayoria de cartas y documentos descritos en la
literatura son aplicables también en el marco de la TP, también es verdad que apenas
existen procedimientos especificos para las parejas. El foco de la terapia narrativa
y sus préacticas asociadas se ha centrado mas en la terapia individual, familiar o
comunitaria que en la TP en si. Algunas contribuciones se pueden encontrar en los
escritos del propio White (2004, 2011), y de otros autores relevantes como Freed-
man y Combs (2002). Sin embargo, la contribucion mas reciente y especificamente
orientada al trabajo con parejas desde el marco de la terapia narrativa es la propuesta
de Stephen Madigan (2017, 2019) denominada La entrevista relacional informada
por la terapia narrativa para parejas de alta conflictividad. ES precisamente den-
tro de esta propuesta que surge el recurso terapéutico de La carta relacional que
abordamos en este articulo.

En efecto, en la propuesta de Madigan, la carta es solo una parte de un pro-
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cedimiento mas amplio de entrevistas. Dicho procedimiento esta especificamente
disefiado para (ex)parejas que mantienen un nivel de conflictividad muy elevado,
con procesos judiciales abiertos o en vias de iniciarlos. Mas concretamente, el
objetivo principal de la entrevista relacional radica en preparar emocionalmente
a las parejas antes de iniciar procesos de mediacion, separacion o divorcio (o
reunificacion), de modo que puedan afrontar mejor las practicas involucradas en
los procesos legales. Sin duda, esta es una aportacion sustancial de calado social.
El lector interesado en conocer con mas profundidad la entrevista puede consultar
la referencia proporcionada. Para lo que nos concierne en este articulo basta con
saber que la entrevista se desarrolla en una serie de fases que pueden resumirse en
tres puntos clave:

1. Reconstruccion de la ética relacional antes de la deconstruccion del
problema: la entrevista relacional se basa en la idea de que para poder
ayudar mejoralas (ex)parejas con altos niveles de conflictividad, conviene
empezar por reconectar a la pareja con la ética relacional que un dia fue
importante para su relacion antes de iniciar ningun tipo de movimiento
para deconstruir el problema. Se trata de ayudar a la relacién a que vuelva
a experimentar la ética y los valores de su vida relacional anterior, asi
como sus practicas que permitieron a la relacion vivir libre del conflicto
presente. Asi pues, la narrativa del conflicto queda relegada y el esfuerzo
se centra en un andamiaje dque permita detallar los valores de la pareja y
sus préacticas asociadas. Después, se invita a la pareja a realizar contrastes
y reflexionar criticamente sobre la diferencia entre su relacion basada en
valores y su relacion basada en el conflicto. De esta manera, se ayuda a la
pareja a imaginar un posible futuro relacional guiado por la restauracion
de la ética relacional.

2. Contextualizacion del fracaso y el duelo compartido: en una segunda
fase de la terapia la conversacion se focaliza en ampliar la vision indivi-
dualista de las relaciones intimas para incluir todas las influencias que el
contexto y la cultura tienen en la relacion de pareja (trabajo, hijos, familia
extensa, amigos, etc.) y que han contribuido en la situacion que afronta.
Dicho de otra manera, se trata de deconstruir la idea de que una ruptura es
un fracaso individual, para contextualizarlo relacional y culturalmente. A
menudo, estas conversaciones ayudan a la pareja separada a experimentar
el duelo por la pérdida de la relacion de forma compartida. Una practica,
por cierto, nada habitual en nuestra cultura (ya que se entiende que el
duelo por una ruptura lo tiene que sufrir cada uno por separado), y que,
sin embargo, ayuda a las parejas separadas a mantener la cordialidad y el
entendimiento en su coordinacion parental posterior.

3. Construccion de documentos éticos: Un tercer pilar de este enfoque se
asienta sobre la construccion de documentos éticos relacionales (testimo-
nios, contradocumentos, la carta relacional, etc.) que ayuden a la relacion
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a establecer una “guia de buenas practicas” sobre como los problemas

pasados y futuros, y las narrativas legales (mediacion, acuerdos de sepa-

racion, historia comunitaria de la familia, etc.) se discutiran en el futuro.

Asi pues, la carta relacional forma parte de este tercer pilar de la

entrevista relacional de Madigan. No obstante, puesto que es un procedi-

miento discreto y estructurado que conlleva una serie de acciones suscepti-

bles de ser descritas y secuenciadas, esta practica tiene un enorme potencial

para ser aplicada desde otros enfoques afines sin que sea necesario seguir

el enfoque original. Incluso hasta puede ser usada de forma independiente,

como intervencidn preventiva breve, para incrementar el bienestar emocio-
nal y fomentar el entendimiento interpersonal a nivel comunitario.

2. LA PRACTICA DE LA CARTA RELACIONAL: PASOS A SEGUIR

Ya hemos comentado que se trata de un tipo de documento terapéutico que
se construye entre el terapeuta y la pareja, y que sirve para reconectar a la pareja.
Concretamente, lo que se hace es activar un intercambio epistolar entre el terapeuta
y la relacion, mediado por los miembros de la pareja. Es decir, el terapeuta escribe
primero una carta a la relacion, externalizada como un tercero con entidad propia,
y los miembros de la pareja escriben como si fuese la relacion la que responde.
Esta es una de las cuestiones clave de la técnica: darle a la relacion entidad y voz
propia, y hacerla opinar. ;Acaso no es esta una buena forma de ayudar a las personas
a pensar mas relacionalmente sus relaciones?

La carta puede escribirse en distintos momentos de la terapia y con diferentes
fines. La recomendacion original es que se utilice en la fase inicial de la terapia
para reconectar a la pareja, de forma que sea més facil después enfocar la terapia y
la disolucion/ deconstruccion de la pauta problematica (reconstruccion antes de la
deconstruccion). Pero también puede utilizarse en las fases avanzadas de la terapia.
De hecho, en la experiencia acumulada dentro del Méster en terapia sexual y de
pareja de la Universidad de Barcelona, la hemos utilizado mas en fases avanzadas
gue como recurso inicial. Por ejemplo, utilizamos la carta relacional en el medio
de la terapia cuando nos encontramos en una situacion de no cambio o de fuerte
ambivalencia, como recurso para romper el bloqueo producido por patrones proble-
maticos demasiado persistentes. En otras ocasiones, introducimos la técnicahaciael
final de la terapia para reforzar las dinamicas relacionales alternativas emergentes,
0 incluso, a veces, como carta de cierre de la terapia. En otras ocasiones hemos
utilizado la técnica como Unica intervencidn, en el contexto de parejas que desean
incrementar su bienestar de pareja sin que haya una demanda de terapia (véase
ejemplo apartado 4).

El lector ya se habré percatado de que no se trata de un procedimiento simple
0 estatico que pueda aplicarse de forma estandarizada como otro tipo de técnicas
(i.e., la prescripcidn invariable, pregunta sobre cambios pre-sesién, etc.), sino de
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un proceso relacional entre el triangulo terapeuta, pareja y relacién, que requiere
de un conjunto de acciones secuenciadas. Concretamente, la técnica requiere de
dos entrevistas y una tarea escrita. Con fines didacticos vamos a dividir el proceso
en cuatro pasos:

1° Entrevista sobre la historia de amor y la ética relacional

La carta que escribe el terapeuta a la relacion suele darse a la pareja al final
de una entrevista 0 mas tarde por correo. El objetivo de esta entrevista previa es
generar el contexto narrativo adecuado entre los miembros de la pareja para fomentar
la reconexion ética y emocional. Es decir, necesitamos que la pareja rememore su
patrimonio relacional (Campo, 2014), entendido como la experiencia relacional
positiva acumulada por la pareja, y los valores mas relevantes de su relacion. Un
guion detallado de la entrevista sobre la historia de amor y la ética relacional de la
parejapuede encontrarse en Montesano, Izuy Campo (2018), pero pueden adaptarse
otros formatos. Lo mas importante es que laentrevista cubralos siguientes objetivos:

A. Explorar la historia de amor de la pareja de forma cronoldgica desde los
primeros encuentros hasta el momento actual, haciendo balances cualita-
tivos de cada fase, especialmente de los primeros encuentros.

B. Conocer la ética relacional en la que se fundamentd y/o se fundamenta la
relacion, asi como los valores y proyectos eclipsados actualmente por el
problema/ conflicto.

C. Apreciar el patrimonio relacional acumulado de la pareja y los patrones
de interaccion de bienestar mas valorados.

D. Suscitary hacer circular laexperienciaemocional interna de cadamiembro
en el proceso de contar el relato de su historia de amor.

Si nos encontramos en la fase inicial de la terapia, sera necesario hacer algu-
na maniobra para poder dejar aparcada, al menos temporalmente, la historia del
problema. Es habitual que en el inicio la pareja quiera y entienda que lo que tiene
que hacer es contar cual es el problema. Pueden dejarse unos minutos iniciales
para hacer una sintesis del mismo, pero después se debe introducir un marcador
conversacional que permita relegar la historia del problema y dar paso al tipo de
entrevista que queremos realizar (reconstruccion antes de la deconstruccion). En
el caso de que la carta relacional se haga en fases méas avanzadas, el contenido de
la carta se ajustara segun el propio desarrollo de la terapia, teniendo igualmente
en cuenta lo que el o la terapeuta haya podido conocer de la ética relacional de la
pareja en el transcurso de la terapia. En cualquier caso, al final de la entrevista el
terapeuta entrega a la pareja una carta que deben leer en sesién. La plantilla de esta
primera carta se muestra en el siguiente apartado.

2° Carta del terapeuta a la relaciéon
La extension y nivel de elaboracion de este escrito dependera del momento en
que se decida aplicar la técnica, pero por lo general se tratara de un escrito breve
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en el que se comienza un dialogo con la relacion de la pareja, como un tercero
externalizado, a la que se le da voz y voto en las conversaciones terapéuticas. Una
plantilla basica para esta carta podria ser asi:

Estimada relacion de Trinidad y Tobago,

Como ya sabes hoy me he reunido con Trini y Tobi en una entrevista
en la que hemos hablado bastante sobre ti, su relacién. Me han contado
la historia de como te construyeron, sus expectativas y suefios del tipo
de relacién que deseaban que fueras, y los valores sobre los que querian
construir tus cimientos.

Como terapeuta interesado en la relacion de Trini y Tobi, te escribo
para preguntarte si podrias escribirles una carta desde tu punto de vista.
Se trata de que td, como su relacion, puedas darles tu opinion de cémo
percibes a cada uno y la forma en que se tratan entre ellos y te tratan a
ti. Tal vez podrias darles tu version de lo que td, como su relacion, nece-
sitas para crecer, compartir con ellos algn aprendizaje sabio y, tal vez,
ofrecerles una visién panoramica de cémo te gustaria que la relacion
evolucionase en el futuro.

Quedo atento a tu respuesta

Fdo:

Esta es una plantilla que, obviamente, puede adaptarse al contexto conversa-
cional del caso especifico con el que se esté trabajando. Como se ve en el ejemplo,
se dan instrucciones para orientar minimamente el contenido de la respuesta a la
carta. En general, estas orientaciones son suficientes para que las parejas saquen
provecho de la tarea. Ahora bien, en funcion del caso, se puede personalizar la
orientacion con preguntas mas especificas que larelacion deberaresponder. La clave
es hacer que la relacion adquiera voz propia y que, a través de los miembros de la
pareja, exprese sus preferencias relacionales tanto a nivel conductual como ético.

A modo de ejemplo presentamos aqui una carta enviada en un momento mas
avanzado de la terapia. Marta y Pablo son una pareja que acudio a terapia con la
idea de que no podian seguir juntos dado el alto nivel de conflicto y desacuerdo
al que habian llegado. Tras unas ocho sesiones se decidié poner en marcha el
procedimiento de la carta relacional para reforzar los cambios que la pareja habia
conseguido. Se trata de un caso de éxito en el que la pareja habia recuperado su
bienestar e incluso habia decidido emprender un proyecto parental. De hecho, en
el momento de recibir la carta estaban ya embarazos:

Querida relacion de Marta y Pablo,

Como ya sabes, hemos estado hablando bastante sobre ti con Marta y
Pablo en las Gltimas semanas. Gracias a lo que me han contado he podido
conocer masde cercalaevolucionde tu historia. Recordamos especialmente
cdémo naciste en un ambiente salsero y festivo. Cuando decidieron alimen-
tarte, parece que sentias mucha emocion y nervios mientras te mantenian
en secreto de forma que nadie mas podia saber de tu existencia. jComo
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te ibas a siquiera imaginar que ibas a crecer y madurar hasta el nivel en
el que te encuentras ahora! Poco a poco fuiste creciendo nutrida por los
mimos y atenciones de Marta y Pablo. Hasta que tomaron la decision de
dar un paso mas y llevarte con ellos a vivir.

También nos han hablado sobre cémo en algin momento de sus vidas,
empezaron adescuidarte pocoapoco. Parece que fruto de las peleas, y todo
lo que estas desencadenaban en ellos (distancia, critica, incomprension,
etc.), cada uno empez6 a preocuparse mas por si mismo dejandote a un
lado. Tanto les afecto esta pérdida que hubo un momento donde, impulsa-
dos por la tristeza y el miedo, estuvieron a punto de dejar de luchar por
ti, incluso agredirte. Sin embargo, tomaron conciencia de la situacién y
empezaron a trabajar cada uno a su manera, prestandote mas atencion,
para poder cubrir mejor tus necesidades y encontrar un equilibrio mas
justo. Les preocupa mucho tu bienestar y no quieren volver a perderte,
especialmente ahora en esta nueva etapa que 0s espera.

Por eso, como las terapeutas de la relacion de Marta y Pablo, quisié-
ramos pedirte que les escribas una carta desde tu punto de vista. Quiza te
gustaria escribirles sobre la historia de como td, su relacion, has llegado
hasta aqui y qué es lo que necesitas para seguir hacia delante ¢Querrias
reclamarles algo? jQuizas ahora sea un buen momento! Aunque nos pre-
guntamos, ¢Cuando es tarde para hablar de suefios de futuro? Podrias
hablarles de los valores con los que te han construido, como el respeto,
la humildad, y la confianza. Incluso podrias compartir un poco de la
sabiduria que has ido desarrollando en estos 5 afios y asi ofrecerles una
perspectiva mas clara de ese futuro como familia. ¢ A qué retos crees que
se tendran que enfrentar? ¢De qué manera piensas que pueden armarse
como pareja para lidiar con la parentalidad sin ponerte en riesgo? Ellos
nos han hablado de los pactos y el trabajo en equipo como dos estrategias
clave en este proceso que estan experimentando, ¢ Qué piensas al respecto?
¢Qué més podria ser de ayuda?

Un fuerte abrazo,

El Equipo de Terapia de Pareja.

3° Respuesta de cada miembro desde el punto de vista de la relacion

Tras la entrega de la carta del terapeuta a la relacion se emplaza a que los
miembros de la pareja realicen la tarea de escribir la respuesta para la siguiente
sesion/ entrevista (normalmente en un intervalo de dos semanas). Es recomenda-
ble dar la consigna de que cada miembro escriba la carta de forma independiente,
sin compartirla con el otro, y que la extensién no exceda una pagina o pagina y
media. La experiencia nos indica que cartas mas extensas no producen resultados
mejores e incluso pueden dificultar mas el proceso, por complejizar demasiado el
mensaje. Realmente en una carilla o carilla y media se pueden condensar mensajes
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muy potentes, y resulta mas eficiente para el manejo de la entrevista posterior de
puesta en comun asi como para el entendimiento mutuo de la pareja. También es
necesario dejar claro (sobre todo si uno o los dos miembros de la pareja tienen
un nivel educativo bajo) que lo importante no es la retérica, sino que consigan
expresar los pensamientos y sentimientos que tiene la relacion con respecto a las
cuestiones planteadas, sin importar ni la gramatica ni la ortografia ni el estilo con
el que se escriba.

Veamos la respuesta que dio Pablo, escribiendo desde el punto de vista de la
relacion, en respuesta a la carta que hemos mostrado en el apartado anterior:

Queridos Marta y Pablo,

En respuesta a la carta recibida pidiendo mi opinidn, y con el derecho
y capacidad de dar algln consejo que otro, he decidido hacer un pequefio
balance y dar mi humilde opinion.

Enprimer lugar, me gustariadaros lasgracias por haberme hecho nacer,
y sobretodo crecer hasta este estado de madurez en el que me encuentro
a dia de hoy. Agradeceros también la decisién que tomasteis en su dia de
no tirar la toalla y no dejarme desaparecer. Echando la vista atrés a ese
momento, y siendo sincera, me parecié un verdadero malentendido. Me
explico:

- Marta, entiendo que, debido a la soledad de aquellos dias, te sintieras
mas liberada de obligaciones y/o de tener que dar “explicaciones™.

- Que esos mismos motivos, fueran quiza los que hicieron a Pablo
sentirse poco querido o falto de atencion y carifio.

- Quecuandosale vuestromaravilloso caracter esimposible que lleguéis
a cualquier tipo de entendimiento. Y lo sabéis.

Pero no por eso hacia falta llegar a semejante extremo y dejarme
temblando y a puntito de desaparecer. Sois mejores que para llegar ahi.
Y digo esto con toda la conviccidn, ya que llevo més de 5 afios viendo dia
a dia como sois en todas las situaciones que se 0s presentan. Por eso, me
veo con el derecho de pediros que al menos, y sin gana ninguna de que
Ilegue minimamente a suceder, 0s paréis un poco a pensar y no cometais
esos mismos errores que me hicieron pasar ese mal momento que prefiero
olvidar.

Y ya que me vengo arriba dando consejos y opiniones, ahi van otros
pocos mas. Que sé que alguno ya lo tenéis en mente y creo que 0s hace
falta un pequefio empujon.

A ti Marta, decirte que consigues sacar lo mejor de Pablo, dia tras
dia, y aunque creas que €él no lo valora, guardes siempre un poquito de
paciencia. Te pido esto por dos motivos, tu poca mecha a la hora de em-
pezar una pequefia discusion y lo mal que se expresa Pablo a veces debido
a su excesiva simpleza. No se lo tomes tan en cuenta, porque no lo hace
con ninguna malicia, no sabe ser asi. Que no te sientas infravalorada si
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sientes que no ve o no valora lo suficiente todo lo que haces por él. Si que
lo hace, pero como ya te he dicho antes, no es falta de consideracion, es
falta de palabras para expresarlo. Y que sepas que hace todo lo posible
por mejorarlo, pero dale cancha, jque todo tiene su proceso mujer! Y sabes
que se esfuerza al 200% para conseguirlo.

Y a ti Pablo, que estoy muy orgullosa sobre tu evolucion diaria para
darle lo mejor a Marta, siempre dentro de tus posibilidades, y tu esfuerzo
por mantenerme viva al igual que ella. No bajes nunca la guardia y sigue
con esa lucha particular dia a dia, mas vale dar un paso hacia delante,
gue no dar siete hacia atras. Que no te calles nada si algo no te gusta,
por tonto que sea, pero sin ser tan cascarrabias, ya tendras tiempo de
serlo cuando envejezcas. Que ese mismo esfuerzo seas capaz de repartirlo
cuando llegue vuestra hija Sara. Y recuerda, tienes en quien apoyarte para
lograrlo, la paciencia se reparte, y bien repartida no se acaba. Y que toda
la ilusion y bienestar que tengas por sentirte realizado de estar haciendo
lo correcto y mejor para tu relacidn, te sirva de motivacion para la nueva
aventura que se 0s viene encima.

Para finalizar, volver a agradeceros toda la atencion y carifio que po-
néis de vuestra parte para mantenerme grande y fuerte. Que no os guardo
ningun rencor por haberme dado aquel susto hace casi un afio ya, y que
siempre hay una solucidn para los problemas, por dificil que os parezca.
Y que espero que esta carta, pegue esos empujoncitos que faltan, y hagan
sentar en vuestras cabezas todas esas cosas buenas que sabéis que tenéis
y hacéis los dos.

Solo me queda despedirme de manera carifiosa, y dar recuerdos a las
terapeutas que han recurrido a mi. Se agradece sentir que hay personas
que te tienen en cuenta.

Un abrazo familia.

4° Puesta en comun de las cartas

La ultima fase del proceso consiste en poner en comun las cartas escritas por
ambos miembros en el contexto de una entrevista conjunta. El objetivo fundamental
de esta sesion consiste en que ambos miembros puedan expresar una version refinada
de sus preferencias relacionales y sus compromisos con la relacion, de modo que
los miembros puedan reconectarse, entenderse mejor y dibujar su futuro preferido.
Paraello, es fundamental organizar adecuadamente la secuencia conversacional de
lectura y comentarios sobre las cartas. La secuencia, semejante a una ceremonia
de redefinicion, se organiza de la siguiente manera:

1. Preparacion: el terapeuta realiza un primer comentario sobre si la pareja
ve conveniente realizar la lectura de las cartas o no (puede ser que haya
ocurrido algo significativo en el tiempo entre sesiones que impida que la
pareja esté en disposicion de hacer el ejercicio), y anticipa la forma en
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gue se va a organizar la sesion. Esta anticipacion es clave ya que prepara
a los miembros sobre como deben escuchar y responder, maximizando el
efecto del intercambio de escritos.

Lectura de la primera carta: empieza leyendo uno de los miembros su
carta de principio a fin mientras los demas escuchan. Silo desea, la persona
puede realizar algun comentario de como ha sido el proceso de escribirla,
pero esto debe realizarse antes de empezar a leerla, para no interferir con
el climax suscitado por la lectura y consiguiente respuesta.

Respuesta a la carta: una vez terminada la lectura de la primera carta,
se comienza entrevistando al otro miembro sobre: a) qué cosas de la carta
le han despertado su curiosidad y, b) qué significado ha tenido para €l o
ella lo expresado por la relacion en la carta. Se trata de que la persona
reflexione criticamente y exprese sus emociones sobre el contenido de
la carta del otro. Para ello el terapeuta debe proporcionar el andamiaje
adecuado generando preguntas que faciliten la emergencia de contenido
relacional. Esta parte puede durar entre 10 y 20 minutos.

Respuesta a la respuesta a la carta: después se entrevista al que ha lei-
do la carta preguntandole sobre: a) lo que le ha despertado la curiosidad
y, b) el significado que tiene para €l o ella la respuesta que ha dado el
compariero/a a su carta. Otros 10-15 minutos.

Segunda carta y respuestas: unavez concluida laprimera carta se retoma
el mismo proceso con la segunda carta. Se lee, el otro responde reflexiva-
mente sobre lo escuchado, y el primero responde a la respuesta del otro,
y todo en base a los dos vectores narrativos de respuesta: curiosidad y
significado.

Devolucion: por Gltimo, en funcién de lo suscitado, el terapeuta puede
hacer un cierre respondiendo a la relacion bien en forma de feedback
final de la entrevista o bien mediante otra carta que resalte los aspectos
que se deseen subrayar del ejercicio realizado. Por ejemplo, resaltando
lo que el terapeuta ha descubierto sobre lo que piensa, siente y quiere la
relacion, los valores que definen mas a la pareja, o el modo en que cada
miembro pretende alimentarlos. En cualquier caso, es recomendable que
se concreten acciones especificas. No conviene quedarse solo en el plano
de la reflexion, sino que hay que bajar al panorama de la accion. La ética
se actla. Ademas, el tipo de valores suscitados suelen ser semejantes entre
las distintas parejas (respeto, amor, cuidado, etc.), pero existen infinitas
formas de llevarlos a cabo dentro de cada relacion.

Seré tarea del terapeuta repartir los tiempos y los turnos, pero haciendo que
la sesion sea fluida y coherente en el contenido. En esta sesion lo mas importante
es conseguir que los efectos emocionales producidos por la escritura y lectura
de las cartas sean expresados y compartidos por los miembros en un contexto de
“activacion relacional”y, por tanto, desde un posicionamiento anti-conflicto y anti-
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individualista. A menudo, esta sesion adquiere un tono emocional muy elevado
indicativo de la nuclearidad de la narrativa suscitada.

3. EFECTOS Y MECANISMOS DE FUNCIONAMIENTO

Si el proceso sefialado en el anterior apartado ha evolucionado de forma
correcta, se espera que:

e Seincremente el vocabulario de la pareja sobre la ética relacional y dis-

minuya el vocabulario asociado a la culpa, el fracaso o el déficit.

e Se revitalicen los valores de amor, justicia, respecto, colaboracion, etc. y

disminuya el conflicto y las pautas problematicas dominantes.

e Se adquiera una vision mas relacional de la experiencia humana en detri-

mento de posiciones individualistas, permitiendo el entendimiento mutuo
y la empatia.

e Se cree una “guia de buenas practicas” en la que la pareja pueda basar sus

interacciones futuras en contra de patrones de interaccidn problematicos.

e Se ajusten las expectativas de cada miembro con respecto a la relacion

y su futuro desarrollo frente a las expectativas impuestas culturalmente
sobre el amor romantico y la sexualidad.

e Sc fortalezca significativamente la ética relacional y el proyecto de la

pareja.

Viendo la lista de efectos esperados de la técnica que acabamos de sefialar,
alguien podria considerarla demasiado optimista o incluso dudar que la técnica en
si pueda tener efecto alguno consistiendo en sélo dos entrevistas y una tarea entre
medio. En realidad, se trata de una técnica muy reciente por lo que apenas existen
investigaciones acerca de su eficacia y sus mecanismos de funcionamiento. Asi
pues, todas las afirmaciones aqui realizadas deben entenderse como reflexiones
clinico-tedricas y como hipdtesis que deberan someterse a verificacion. En cualquier
caso, aquellos que estén familiarizados con el uso de documentos en el proceso de
terapia tendran ya una idea clara de lo impactante y eficiente que pueden resultar
este tipo de précticas si se realizan de forma adecuada. White y Epston sefialaban
en una de sus investigaciones informales con sus consultantes que un documento
terapéutico bien construido equivale, como minimo, a 4-5 sesiones de buena terapia
(White, 1995/2002). En nuestra experiencia en el Master en terapia sexual y de
pareja de la Universidad de Barcelona, también hemos tenido una buena impresion
del funcionamiento de la carta relacional tanto en contextos de terapia como de
prevencion y hemos comenzado a realizar algun estudio exploratorio para entender
mejor su funcionamiento (véase apartado 4).

Por el momento nuestra impresién es que hay diversas formas de entender el
proceso en virtud del cual la carta relacional puede ser de ayuda a las parejas que
nos consultan. Una de las razones fundamentales de su efectividad reside en que
permite a los miembros adoptar una posicioN meta con respecto a la relacion. El
hecho de que los miembros de la pareja pongan voz a su relacion, parece facilitar
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gue se adopte esta metaperspectiva. Precisamente, la investigacion sobre el cambio
narrativo en psicoterapia ha mostrado que este componente, la perspectiva meta, es
uno de los marcadores narrativos de cambio principales que permiten diferenciar los
casos de éxito de los de fracaso (Montesano, Gongalves y Feixas, 2017; Montesano,
Oliveiray Gongalves, 2017; Gongalves et al., 2017). Por tanto, nuestra idea es que
la carta relacional puede funcionar como un andamiaje para conseguir este tipo de
reposicionamiento que, a la postre, redunda en un cambio relacional hacia un mayor
bienestar. Obtener una posicién meta en las relaciones resulta ser, por lo general,
una tarea dificil, pero mucho mas atin en el contexto de una relacion conflictuada,
dado que la identidad personal se ve fuertemente comprometida. Bajo la influencia
del conflicto, lo comun es que se polaricen las posturas individuales haciendo que
sea mas dificil tomar distancia de la situacion. La carta relacional, en cambio, es un
tipo de ejercicio que ayuda a las personas a tener una actitud colaborativa, evitando
la polarizacion y facilitando que las personas adopten una perspectiva meta sobre
la relacion que mantienen con su relacion.

La efectividad de la técnica también puede leerse en términos de la relacién
terapéutica que, como es sabido, es el factor comdn con méas peso para explicar
el cambio en psicoterapia. La naturaleza de la alianza terapéutica en el marco de
la TP es muy especifica y se ha establecido que el componente mas relevante es
la llamada "alianza intrasistema” o sentido de compartir el prop6sito de la terapia
entre ambos miembros (Friedlander, Escudero, y Heatherington, 2006; Montesano,
Feixas, Mufioz y Compafi, 2014; Montesano e lzu, 2016). Pareciera que el uso de
la carta relacional FAVORECE LA CONSTRUCCION DE ESTE TIPO DE ALIANZA POr dos
razones. Por un lado, ayuda al terapeuta a entender que su cliente es la relacion y
no tanto sus miembros de forma individual. Por otro, evita que la pareja entienda
la terapia como un “tribunal” donde el terapeuta es el juez en el que cada uno debe
“defendersucaso”,y pueden centrar sus esfuerzos en trabajar de forma colaborativa.
En otras palabras, la carta relacional mejora la alianza terapéutica en el contexto
de la TP porque focaliza la terapia en la relacién que mantienen los miembros de
la pareja con el bienestar de su propia relacion.

Otro de los factores involucrados en el éxito de la técnica puede estar rela-
cionado con el ejercicio de escritura en si. Es conocido que la escritura expresiva
(Pennebaker, 1997) tienen un efecto importante sobre el estrés y el bienestar psi-
coldgico de las personas. Asi pues, el hecho de que las personas escriban sobre su
relacién puede generar un efecto de alivio en los miembros de la pareja. Aun asi, hay
que tener en cuenta que el procedimiento de la escritura expresiva y el de la carta
relacional difiere notablemente. Mientras que la escritura de la carta relacional se
realiza una sola vez y el contenido se estructura de una forma determinada (desde
el punto de vista de la relacién y focalizado sobre todo en lo positivo), la escritura
expresivadebe realizarse de formamas espontanea, repetiday centradaen el trauma.
En cualquier caso, lo que si parecen compartir ambos procedimientos es el hecho
de usar LA ESCRITURA COMO VEHICULO PARA PROCESAR LA EXPERIENCIA desde un
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angulo diferente, que favorezca la emergencia de una narrativa mas satisfactoria
con las intenciones de las personas con sus vidas.

Lo que, a nuestro juicio, también es un factor especialmente relevante para
entender el impacto de la técnica es EL TIPO DE CONTENIDO RELACIONAL QUE SE
GENERA entre los miembros de la pareja. En este sentido creemos que hay dos as-
pectos que se solapan. Por un lado, en el proceso de la carta relacional las parejas
se ven interpeladas para pensar de forma més relacional y circular sus interaccio-
nes, enriqueciendo el entendimiento interpersonal, tanto en un nivel puramente
conductual como en niveles mas profundos de la experiencia como el emocional
o la construccion de significados compartidos. En estudios recientes, este elemento
ha sido identificado como un factor comtn de cambio especifico de la TP (Davis,
Lebow y Sprenkle, 2012; Salla Vilaregut, Montesano, Paz y Feixas, 2016).

Paralelamente, no se puede obviar que el entendimiento interpersonal activado
por la técnica se sustenta sobre la base de la (re)construccion de la ética relacional
de la pareja. Notese que el contenido de la entrevista previa y el de las cartas, gra-
vita en torno a los valores que son importantes para la pareja y como estos pueden
guiarles en sus acciones presentes y futuras. La revitalizacion de la ética relacional
es probablemente el factor mas relevante de los aqui nombrados, al menos desde
un punto de vista sociocultural. Estamos de acuerdo con Lopez (2015) en que en
la actualidad existe una gran confusion sobre la ética de las relaciones sexuales
y amorosas. Cierto es que nunca en la historia, se habia producido un cambio tan
radical en las concepciones socioculturales de la pareja. Como se ha sefialado al
principiodel articulo, hemos pasado de unasociedad en laque las relaciones estaban
rigidamente definidas por la moral religiosa a un “individualismo aséptico” en el
que las relaciones pertenecen al ambito de lo privado sin que parezca que pueda
configurarse ninguna ética al respecto. Como sefiala Lopez, la ética no consiste en
adoctrinar sino en argumentar. Asi pues, la carta relacional y las conversaciones
suscitadas entorno aellason unaoportunidad paraargumentary hacer a las personas
y alas relaciones mas conscientes de sus propias intenciones, valores y necesidades.

4. EJEMPLO DEL IMPACTO DE LA CARTA RELACIONAL: CARMEN
Y LUIS

Carmen (59) y Luis (57), son una pareja que participd de forma voluntaria en
nuestro programade investigacion sobre terapia sexual y de pareja. Accedieron aser
entrevistados para realizar el ejercicio de la carta relacional y evaluar su impacto.
Se trata, por tanto, de una pareja que no demandaba ninguna consulta profesional,
sino que fue captada por nuestro equipo de investigacion. La pareja atesora 13 afios
de relacién y 7 de convivencia y ambos tienen hijos de parejas anteriores. Carmen
y Luis son supervivientes de un cancer de mama. Cuando le detectaron la enfer-
medad a Carmen, el tumor ya se habia extendido y tuvo que someterse a diferentes
intervenciones médicas (mastectomia, quimio, radio). En el momento de realizar el
ejercicio, Carmen se encuentra estable y ya en fase de seguimiento médico.
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Para evaluar el impacto de la técnica se llevé a cabo un estudio de caso Unico
con medidas repetidas, evaluando el bienestar individual y relacional en seis puntos
temporales. Tres de ellos antes de la intervencion (dos semanas antes, una semana
antes y justo antes de la intervencién) y tres de ellos después de la intervencion
(justo después de la intervencion, una semana después y dos semanas después). En
todos los puntos temporales sefialados se utilizaron los siguientes dos instrumentos:

1. La version espafiola del CORE-OM (Feixas et al., 2012; Trujillo et al.,
2016) para evaluar el bienestar psicoldgico de cada miembro. Puntuacio-
nes bajas indican mayor bienestar percibido. Esta escala tiene un punto
de corte orientativo de 1, por lo que puntuaciones superiores a esta son
indicativas de malestar significativo.

2. LaEscala de Ajuste Diadico (EAD; Caceres, 1996) para evaluar el bien-
estar relacional. Puntuaciones altas indican mayor nivel de satisfaccion
relacional. El punto de corte para diferenciar parejas armdnicas es de 100
y la puntuacion maxima es 151.

Tras obtener la linea base de la pareja con las tres primeras evaluaciones, se
llevé a cabo la intervencion de la carta relacional tal y como se ha explicado mas
arriba, y siguiendo una adaptacién de la entrevista de Montesano, lzu y Campo,
(2018) para abordar la temética relacionada con el proceso oncolégico. Las cartas
elaboradas en el proceso se muestran a continuacion.

Carta de Carmen

Estimados Luis y Carmen,

Soy vuestra relacion y os escribo esta carta para hablaros de mi. Como
ya sabéis, naci hace trece afos ¢Recordais aquellos primeros encuentros
timidos en que los estudios era la excusa para veros? jCuantos viajes entre
Castellon y Valencia hicisteis para construirme! Rapidamente os entendis-
teis, los dos teniais expectativas y gustos muy similares, pero sobre todo
lo primero para cada uno de vosotros eran vuestros hijos, puesto que como
personas responsables que soisno queriais que yo les afectaranegativamente.
Siempre habéis pensado que se trata de sumar y ganar con la cohesion de
las familias. Quizas tardasteis demasiado para empezar a convivir, pero
teniais responsabilidades que no podiais dejar, y como siempre dice Luis
mejor poco a poco Yy bien hecho.

Me habéis creado con mucha dedicacion, simpatia, respeto y humor, y
del mismo modo que vosotros vais cambiando con el tiempo yo también
lo hago y voy creciendo dia a dia. Juntos habéis superado momentos muy
duros, como el cancer de Carmen y os habéis fortalecido. El diagndstico
fue muy duro para todos, y a pesar de que habéis superado el cancer,
Yo no soy capaz de volver a la normalidad de golpe, necesito un tiempo
para adaptarme, pero esto ya lo sabéis de vuestras charlas. No siempre ha
sido facil, a veces me he quedado un poco descuidada. Quiero decir que
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habéis tenido que adoptar roles limitantes de cuidador-enferma, y esto ha
provocado algunos cambios en mi. Pero quiero que sepais también que
estoy feliz y en paz de cbmo me habéis tratado. Luis te ha dedicado mucho
tiempo cuando td, Carmen, lo necesitabas. Ha estado a tu lado a pesar de
gue a veces te sintieras incomprendida y sola, pero lo ha hecho lo mejor
que ha sabido y lo ha hecho bien.

Carmen, tu has ido sacando las fuerzas a pesar de todas las barreras
con las que te ibas encontrando, y aunque habéis pasado mucho miedo
en algunos momentos os habéis encargado de seguir cuidandome. Por
eso quiero daros las gracias, porque todo el que hemos pasado ha servido
para hacerme mas fuerte, y a pesar de que ha habido consecuencias de
esta dolencia, seguis luchando por mi. En el momento actual me gustaria
decirte, Carmen, que no tienes que tener miedo, sabes que Luis te quiere
tal y como eres, no importa tu imagen ni los cambios en tu cuerpo, o que
ahora estés limitada para hacer muchas cosas, también en el tema intimo.
El te quiere por quién eres y te acepta. ,Qué hay mejor que esto? Aun asi,
pienso que te tienes que esforzar para salir mas de casay buscar actividades
compartidas a pesar de encontrarte mal.

Ati, Luis, me gustaria agradecerte que hayas cuidado de Carmen con la
misma dedicacién y amor que ella te ha cuidado a ti en tus momentos mas
bajos. Pero también me gustaria decirte que ahora me tenéis que disfrutar
en todo mi esplendor, y no vivir solo para las obligaciones, ni para todo el
trabajo interminable que se tiene que hacer en casa. Tenéis que disfrutar
todavia mas de mi. Carmen siempre ha pensado que eres un buen hombre
y un buen padre que ha tenido que afrontar situaciones duras en su vida
que te han hecho mas fuerte. Me enternezco cuando veo que todavia seguis
sonriendo cuando os dejais notas en la neveray os hacéis pequefios regalos,
de vez en cuando. Siento que si después de trece afios sigue habiendo esta
complicidad es que voy por muy buen camino.

El tiempo que dedicéis a la familia estd muy bien, pero también se tiene
que salir y disfrutar, dedicaros tiempo para vuestra intimidad, para volver
un poco al origen de la relacién, a ser mas espontaneos y romanticos.
Este mal trance os tiene que servir de aprendizaje, sabéis bien que la vida
puede acabar en un momento y lo tenéis que disfrutar como pareja. Soy
feliz porque os queréis mucho y siempre trabajais en mi.

Carta de Luis

Estimada pareja,

Como vuestra relacion gque soy me gustaria dedicaros unas palabras,
puesto que siempre me estais cuidando y ahora 0s quiero aportar mi vision
explicita de lo que pienso y quiero. Desde los inicios de mi creacion me
habéis educado con mucha empatia, ambos entendisteis las necesidades
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de cada uno y os habéis sabido adaptar a estas. Aunque hubiese una alta
probabilidad de que me disolviera a causa de la distancia, vosotros habeéis
tenido el valor de seguir formandome, de hacerme mas fuerte con vuestras
familias... que ya hace tiempo no son dos familias separadas sino una uni-
day jmuy grande! He tenido mucha suerte de tener unos creadores como
vosotros tan empaticos y que os entendéis magnificamente. Es justo decir
que no siempre ha sido un camino de rosas, ha habido algunas piedras en
el camino, pero siempre me habéis hecho salir adelante. La distancia no ha
sido la unica dificultad, el diagnostico de cancer de Carmen os hizo mucho
mal. Os sentisteis perdidos y aterrorizados no tan solo por mi sino por todos
aquellos que os rodean. No era el primer cancer a la familiay esto hizo que
fuera mas aterrador. Carmen, a ti especialmente me gustaria decirte que,
aunque a veces Luis se mostrara despreocupado o como que no le daba
tanta importancia como tl a las cosas, era porque él tenia que mantenerse
fuerte, puesto que era su manera de intentar que te despreocuparas un poco
y no rumiases tanto el cancer. De alguna manera, su actitud despreocupada
era una forma de preocuparse por ti, aunque pueda parecerte paraddjico.
Si en algunos momentos te ha parecido que ha actuado friamente o incluso
con humor era su mecanismo para no hundirse y para intentar contagiarte
de optimismo. Aln asi, creo que una parte de él quiere pedirte disculpas
si esta forma de funcionar te ha podido sentar mal en algin momento, ¢no
es cierto Luis? También quiero mencionar que Luis entiende que muchas
veces te encuentres mal y te sientas limitada para hacer algunas cosas. Sin
embargo, creo que también tu sabes que te tienes que esforzar, puesto que
muchas veces, como ya has reconocido, te excusas en los efectos de los
farmacos para quedarte en casa. Pienso que para mejorarme no tendrias
que preocuparte tanto por todo y sentir mas gozo de la vida, de salir, de
comer, de viajar...sin pensar en que comporta cada cosa. Creo que debéis
colaborar entre los dos para traerme de vuelta el goce, que tantas alegrias
nos ha dado en otras etapas de la vida.

Ati Luis, me gustariadecirte que pienso que has cuidado bien de Carmen
y que ella se ha sentido comprendida y acompafada la mayor parte del
tiempo. Ahora bien, tienes que entender que en el terreno sexual e intimo
a veces no se encuentra tan abierta como antes. Y en ese sentido te pido
un poco mas de respeto y paciencia para mi, vuestra relacion. Quiero que
tengas muy presente que el retraimiento de Carmen no es nada personal
contigo, sino que es porgue tiene miedo a lo que tu puedas pensar y a no
gustarse a ella misma. Aqui, amigo mio, tienes una linea de trabajo im-
portante. Por un lado, no seria mala idea que cuidases mejor el tema de
la intimidad con escenarios que puedan ser mas comodos para los dos, y
especialmente para ella. Por otro, estaria bien que encontrases mas formas
de hacerle entender que tu siempre la querras, que nunca la has valorado
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por su apariencia fisica sino por quien es y por lo que representa por ti: el
amor de tu vida.

A menudo percibo que os hacéis sentir especiales el uno al otro, y
eso me ayuda a ayudaros. Estoy muy feliz de que, de vez en cuando, me
dediquéis momentos de reflexion para compartir vuestros pensamientos
respecto a mi. Esa es otra de las virtudes con la que me hicisteis grande,
la buena comunicacién. Sabéis de sobra que, pase lo que pase, después de
una buena conversacion, me enriquezco. Como Ultimo punto me gustaria
decirte, Carmen, que Luiste tiene en consideracion como unapersona fuerte,
inteligente, interesante y buena, con la que tiene el placer de compartir su
vida y que espera que asi siga siendo por mucho tiempo.

Resultados obtenidos

Como se puede apreciar en las Figuras 1y 2, la pareja obtuvo cambios sig-
nificativos tanto a nivel individual como relacional después de la intervencion.
Los resultados del CORE-OM muestran que Carmen estaba experimentando un
cierto malestar psicologico antes de que se realizase la intervencion, superando
incluso el punto de corte orientativo para poblacion clinica (p = 1). No obstante,
tras la intervencion, tanto Carmen como Luis experimentaron un cambio confiable
y clinicamente significativo, incrementando su bienestar psicologico en las tres
evaluaciones de seguimiento (diferencia pre-post > 0.5; Feixas et al., 2012).

Figura 1. Puntuaciones de bienestar individual (CORE-OM) antes (pre) y después (post)
de la intervencion.

Con respecto al bienestar relacional, segun indican las puntuaciones de la
EAD (Figura 2), ambos miembros mostraban un nivel de ajuste diadico satisfac-
torio antes de la intervencidn, con puntuaciones por encima de el punto de corte
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(p = 100). Aun asi, después de la intervencién se aprecia un incremento notable y
en paralelo de los dos miembros de la pareja. Este efecto resulta sorprendente ya
que cuando el nivel de satisfaccion relacional es inicialmente alto, suele ser mas
dificil obtener un cambio de la magnitud observada en este caso.

Figura 2. Puntuaciones de bienestar relacional (EAD) antes (pre) y después (post) de la
intervencion.

A pesar de que Carmen y Luis no habian realizado nunca a una TP ni tampo-
co habian solicitado en esta ocasidn una consulta profesional, parece claro que se
beneficiaron de la intervencion tanto a nivel individual (especialmente Carmen)
como relacional. Desde el punto de vista cualitativo también se puede observar
el impacto de la técnica. Las cartas tienen un contenido altamente sensible con
respecto a la historia y sentimientos de la pareja y se pueden apreciar claramente
diferentes inputs donde se ponen de manifiesto los valores que definen su pareja y
el modo en que los valoran y desean actuarlos en su relacion.

5. COMENTARIO FINAL

En este trabajo hemos descrito de forma pormenorizada la técnica de la carta
relacional y hemos analizado su aplicacion como intervencién breve en un caso
real. A nuestro parecer, se trata de uno de los mejores recursos para el trabajo
con la ética relacional de las parejas u otros conjuntos de personas que guarden
una relacion significativa entre si (padres e hijos, hermanos, amigos, etc.). Tal y
como hemos analizado a lo largo del texto, es una herramienta versatil, adaptable
a distintos fines y momentos de la intervencion, y con capacidad para generar un
impacto significativo en el proceso de cambio o incluso para generar cambio por
si misma como en el caso de Carmen y Luis.

Adunasi, tiene algunas limitaciones que merece lapenasefialar. Primero, aquellas
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personas con poca habilidad o con serias dificultades en la escritura pueden sentirse
amenazadas o ansiosas con el ejercicio y podria llegar a ser contraproducente. Si
este fuese el caso, pueden realizarse adaptaciones de la técnica que no requieran de
la escritura (por ejemplo, audios de WhatsApp, desde la voz de la relacion en un
grupo especifico), o simplemente prescindir de ella. Segundo, dado que se trata de
un procedimiento con cierto nivel de complejidad, se requiere que el o la terapeuta
tenga, al menos, un nivel intermedio en el manejo de entrevistas con parejas. Los
terapeutas noveles necesitarian realizar un entrenamiento especifico y contar con
supervision para el correcto desarrollo del proceso. Tercero, aunque la técnica sea
aplicable con parejas de alta conflictividad, no hay que perder de vista que no es
una técnica focalizada de forma explicita en el bloqueo de patrones problematicos
o0 escaladas. Si bien la técnica puede proveer un terreno ético comun desde el que
retomar la negociacion, es muy probable que deba conjugarse con otras técnicas
mas especificas para la disolucion de patrones problematicos (i.e., el diagrama cir-
cular; Montesano, 2016), dado el caracter obstinado que suelen tener las dindmicas
relaciones negativas.

A pesar de estas limitaciones, cabe sefialar que el potencial de la técnica esta
aun por explotar y se esperan desarrollos en un futuro préximo tanto a nivel de
investigacion de su eficacia como de su aplicabilidad. Por ejemplo, una version
de la carta podria utilizarse para el trabajo con la esfera intima de las parejas. Para
ello, se deberia primero mantener una entrevista sobre la historia y expectativas
sexuales de la pareja, para después pedirle a “la sexualidad” que escriba una carta
a sus miembros expresando sus sentimientos e intenciones. También seria posible
expandir su aplicabilidad en el area de la prevencion y contribuir al reto social
de ofrecer a la poblacidn herramientas para desarrollar el bienestar y la ética de
su vida afectiva. Por ejemplo, podria disefiarse un protocolo online autoaplicado
que multiplicase la posibilidad de diseminacion de la técnica. En este sentido, un
grupo de especial interés serian los adolescentes y jovenes adultos que inician
sus primeras relaciones amorosas. Sea como intervencién o como herramienta de
prevencion, creemos que la carta relacional puede contribuir significativamente a
mejorar la vida relacional y amorosa de las personas que es, al fin y al cabo, una
de las experiencias mas preciadas de la condicién humana.
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Resumen

Sepresentan las posibilidades educativasy terapéuticas
de un juego muy recurrente en la sala de psicomotrici-
dad, como es el juego de la casa en sus dos vertientes:
juegode construcciony juego simbdlico. Se exponen las
razones por las que resulta importante permitir que de
formaespontaneaobien propuestael juegode lacasase
trabaje dentro de las sesiones de psicomotricidad desde
un enfoque narrativo. Se explican las repercusiones
en diversas dimensiones de la persona, tanto a nivel
cognitivo, con el desarrollo de las funciones ejecutivas
y del proceso de simbolizacién como en la dimension
afectiva y relacional, especialmente cuando el juego
de la casa es utilizado como juego simbdlico de roles,
por las resonancias tonico-afectivas vinculadas a la
casa- familia y a la dindmica fusién —identidad. En
el articulo se exponen vias para observar y valorar
las repercusiones emocionales, asi como estrategias
metodoldgicas que favorecen su desarrollo. Se sugiere
una clasificacion del tipo de casas que surgen , asi como
una tipologia narrativa en funcion al juego de la casa.
Por ultimo, se apunta laimportanciade las casas en los
cuentos clasicosy como las casas pueden ser utilizadas
en los cuentos vivenciados motrizmente para trabajar
aspectos emocionales profundos.

Palabrasclave: Psicomotricidad, terapianarrativa,
juego simbdlico, la casa.

Abstract

We present both the educational and therapeutic
possibilities of an ever popular game played in the
psychomotricity room, the ‘house building game’.
We will show this in both its aspects: as a game of
construction and as a symbolic game. We show why
it is important to allow the ‘house building game’ to
be played either in a spontaneous manner or in a pre-
planned and narrative-focused way during sessions in
the psychomotricity room. We explain the repercussions
in various dimensions of the person, both at a cognitive
level, with the development of the executive functions
and the process of symbolizations, as well as the emo-
tional and relational dimension, especially when the
‘building game’ is utilized as a symbolic role-playing
game. In this case the tonic-emotional resonances link
the ‘building game’ to the family-home and the dyna-
mic fusion-identity. The article shows ways to observe
and value the emotional repercussions, as well as the
methodology and strategies which make the develop-
ment easier. We suggest a classification of the type of
houses that are built as well as a narrative typology
according tothe ‘building game’. Finally, we emphases
the importance of houses in classic story tales and how
houses can be used in everyday life, using motrocity to
work deep emotional aspects.

Keywords: Psychomotor, narrative therapy, sym-
bolic play, the house.
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Introduccion

Los sentimientos que nos hacen reaccionar de una manera o de otra a lo que
la vida nos trae, estan condicionados por aquellas experiencias primarias que nos
dejaban o no, satisfechos. Sabemos que es muy importante que las experiencias
buenas, sean mas numerosas y de mayor intensidad que las malas.

El infante llega al mundo con tres sistemas que le van a permitir interactuar
progresivamente con su medio. Un sistema receptivo (sensaciones, percepciones)
que le posibilita captar el mundo que le rodea y vivir con placer o displacer los
estimulos internos y externos que, en funcién de su temperamento y de la interac-
cién con sus referentes afectivos, podra asimilar o no. También con un sistema para
actuar, que evoluciona del movimiento reflejo e instintivo al movimiento intencio-
nado y narrativo, y es que con el movimiento intencionado empieza la narrativa
psicomotriz. Muy pronto el infante organiza sus acciones con una intencion que le
lleva a vivir diversas experiencias. Y esas sensaciones y actuaciones llevaran a la
frase motriz, donde el infante empieza a narrar su historia. El tercer sistema, el que
transformar la informacion, se vamoldeando configurando una manera de expresarse
y de interpretar el mundo, constituyendo progresivamente (los tres sistemas) el yo
narrativo donde lo actuado configura lo pensado y lo pensado da forma a lo actuado
y donde el protagonista inicia su viaje construyendo una historia de vida. A partir
de estos sistemas, sabemos que los nifios tienen una capacidad sorprendente para
resolver sus propios problemas. Nuestro objetivo como educadores es favorecer
sus potencialidades para colaborar con ellos en una accion mutua que posibilite el
enriquecimiento de los relatos de vida.

Una parte del arte de educar al nifio esta en lograr que vaya aprendiendo
gradualmente a tolerar las frustraciones (dosificador de consecuencias). En este
sentido, los bebés necesitan que les prestemos contacto y voz y que formulemos por
ellos, en palabras, sus experiencias. Hemos de recordar que en el trabajo educativo
y terapéutico es necesario conocer y manejar el contexto histérico, como hemos
Ilegado a esta situacion y cuéles son las proyecciones de la historia. Asi como,
también, debemos conocer y comprender el escenario fisico donde se desarrolla
el relato: familia, escuela, barrio etc., ya que muchos de los problemas con que se
enfrentan los nifios se dan por circunstancias socioculturales que no se analizan
(Freeman, Epston y Lobovits, 2001).

Desde la perspectiva psicomotriz que enmarca nuestro trabajo, principalmente
con nifios, las sensaciones, el juego y la accion motriz ofrecen un lenguaje comdn
para expresar los pensamientos, las emocionesy la experiencia en toda su amplitud
y profundidad, lo que va a permitir encontrar un punto comun de interés y placer
entre nifio y adulto. Y es que el aspecto ludico es fundamental para poder cons-
truirse o reconstruirse. El interés de los infantes por estrategias motrices, ludicas,
imaginativas, de fantasia, puede parecer, en un primer momento, para los ajenos a la
profesiony a la infancia, irrelevante, pero para nosotros ha sido un descubrimiento
fundamental que nos ha llevado a trabajar en la dimension motriz.
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Gracias a la accién ludica, se exteriorizan los problemas del nifio, lo que po-
sibilita que un nifio “recorra” los acontecimientos con acciones, juegos, palabras
o dibujos, revelando matices importantes de su evolucion. Cuando los nifios se
percatan, gracias especialmente al lenguaje externalizador, de que el problema es
el problema, y no ellos, participan con entusiasmo en la accion y favorecemos que
las personas implicadas en la terapia puedan separarse de los relatos dominantes
que han estado dando forma a sus vidas y sus relaciones, pudiendo asi identificar
los acontecimientos extraordinarios producidos en la relacién terapéutica, lo que
permitira ofrecer un relato alternativo mas positivo, al margen del problema (White
y Epston, 1993).

Como toda obra dramaética, el relato terapéutico tendra tres actos: el plan-
teamiento, el desarrollo y la resolucion y, en ese recorrido, inevitablemente, los
relatos pasaran por puntos de giro que nos llevarén al climax de la narracion, donde
existiran barreras que fuercen al protagonista a tomar una nueva decision; también
habra complicaciones ya que, “cuando algo pasa”, debera haber una reaccion para
seguir con la historia alternativa. Incluso pueden presentarse reveses en la histo-
ria terapéutica que produciran un giro completo, lo que puede originar un nuevo
desarrollo de la historia. Y es que el proceso educativo y el terapéutico son entes
vivos donde surgiran momentos de euforia, concordia, confianza, didlogo, frater-
nidad y compromiso, pero también momentos de silencio, desinterés, inaccion o
enfrentamiento. Conflictos, en definitiva, que deberemos resolver conjuntamente
con todos los actores de la obra, para que la historia alternativa evolucione de ma-
nera positiva. Es el reto que, gracias a la estabilidad, el respeto y la sensibilidad,
lograremos alcanzar.

Como si de una novela se tratase, el relato psicomotriz que presentamos
a continuacioén tendra un detonante que origina el tratamiento, unas dudas que
configuran el cdmo situarnos en una historia, ya sin retorno, que a veces puede
presentarsenos como una lucha infructuosa, hasta que empezamos a ver un cierto
éxito, que nos impulsa hacia adelante y asienta el proceso terapéutico. Asi pues, la
terapia psicomotriz narrativa trabajard deconstruyendo y reconstruyendo historias
alternativas mas adaptativas que permitan el logro de los objetivos propuestos.

.Qué es y como se desarrolla la narrativa terapéutica psicomotriz?

Cuando fui invitado a escribir este articulo, me atrajo mucho la idea del juego
como via para presentar al nifio como protagonista de su propia historia ya que,
probablemente, estamos todos de acuerdo, por lo menos desde un punto teérico, en
potenciar un modelo paidocéntrico. Pero, ;como llega un sujeto a ser protagonista
de su propia vida? y ¢cémo se articula su narratividad?, si no es a través de una
historia compartida y co-construida por un entorno, unos personajes, un argumento
y un tono, como cualquier narracion que se precie.

(Y cuando empieza esa historia co-construida? Desde mucho antes del mo-
mento del nacimiento. El bebé es visualizado y construido en la fantasia de unos
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padres (en el mejor de los casos) que estan influidos por las relaciones que tuvieron
con sus padres y, por supuesto, entre ellos. No resulta sin consecuencias la eleccion
de con quién y cuando decidimos tener un hijo. De todas formas, lo importante
es saber qué significa para nosotros ser padres (o educadores) y sobre todo tener
integrada la idea de que tener un nifio deberia conllevar: optimismo y esperanza.

Nuestro Yo narrativo funciona como un conjunto (Neimeyer y Mahoney,
1998), no se puede cambiar una parte de él sin desequilibrar el resto, y desde luego
nuestra historia no son un cimulo de acontecimientos agrupados, sino una narracion
coherente y secuenciada que da sentido a nuestra existencia. Esto es fundamental,
si no existe este hilo argumental, no existe historia y no hay construccién de la
propia identidad, introduciéndonos en el terreno de la patologia.

Sabemos que el guion de vida no esta previamente escrito, ni determinado,
sino que puede irse adaptando a las realidades y acontecimientos que inciden en el
sujeto. Actualmente, hablamos mucho de neuroplasticidad, concepto que refrendan
autores “unicistas” como Damasio, Francisco Mora, entre otros. Somos un cuerpo
y todo ocurre en ese cuerpo y en su expresividad motriz. En el momento del naci-
miento tenemos el mayor nimero de neuronas, que nunca llegaremos a poseer, pero
la riqueza del cerebro humano no esta en la cantidad de neuronas que se tienen,
sino en el numero de conexiones sinapticas que podemos llegar a establecer. Y
estas conexiones pueden aumentar, disminuir, cambiar en funcién de la genética,
la experiencia, las relaciones y la cultura donde estemos inmersos. Podemos decir
que el cerebro esta genéticamente determinado a adaptarse plasticamente segun los
estimulos, presiones y relaciones con el entorno donde se reside.

El juego corporal en la Terapia narrativa

En psicomotricidad de Integracion (PMI), y en la orientacion psicomotriz
(Serrabona, 2002a), damos un gran valor a la accién motriz y al juego en todos
sus estilos, ya que en ese construir vivencias y jugar se manifiestan claramente en
todas las dimensiones de la persona. La dimension motriz es continente y contenido,
por lo que queremos resaltar que todas las otras dimensiones que configuran a las
personas, tienen un soporte en la dimension motriz, que es para nosotros la piedra
angular donde las deméas dimensiones se insertan y se ven reflejadas.

Todo de observa y se realiza en la MOTRICIDAD TOTAL. La motricidad es la
realidad constitutiva, el campo, la materia de la Psicomotricidad: su objeto mate-
rial. En esa motricidad integral se contiene, se observa y se trabaja la totalidad de
la persona (objeto formal de la Psicomotricidad). Asi pues, los juegos son accion
y la accion favorece el desarrollo de las diferentes dimensiones que configuran al
ser humano (Serrabona, 2016):

e Dimension motriz: en su ajuste tdnico y en sus habilidades de equilibrio,

coordinacién de movimientos...

e Dimension conativa: frente al esfuerzo, persistencia, (acabar la casa),

atencion; optar, elegir segun el propio deseo, en cada sesion; aplazar el
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deseo, o no realizarlo, cuando proceda. Tolerancia a la frustracién frente
a la destruccion involuntaria de la casa...

e Dimension cognitiva (mediante exploracion verbal): cuerpo (conocimien-
to, consciencia); nociones basicas; espacios temporales; otras como ejes,
lados, rincones, centro. Potenciacion de las funciones ejecutivas como
proyectar, inventar; crear; actitud critica, etc. Desarrollo de la funcion
simbdlica y representativa.

e Dimension relacional: establecer el vinculo positivo entre psicomotricista
VS. nifio y viceversa, entre los otros nifios; reforzar la calidad del vinculo
hacia lasuperacion de laoposicidnvs. sumision, hacia la pareja (alteridad),
amistades, “novios/as”, elegir compafiero. Captar lo que el otro piensa,
siente y hace en un ajuste relacional adecuado a través de la teoria de la
mente.

e Dimension social: ocupar un lugar respetado en el grupo (no renunciar
a ¢l); autoafirmarse en el grupo (actuar ante él); solidarizarse, adaptarse;
alternar el deseo e iniciativa (parejas, grupo); percibir al otro mediante
actos como salvar, ayudar, aplaudir, alegrarse con él; percibir/aceptar la
norma.

¢ Dimensidnafectiva: autoaprecio; seguridad; alegria; capacidad de disfrutar;
equilibrio entre fusion e identidad, expresividad y contencion; disfrutar,
experimentar con el cuerpo (“sexualidad”); agresividad, como fuerza
del yo; superar la agresion asocial; actitud positiva ante la dificultad o el
fracaso; fragilidad, angustia, temores; alteraciones emocionales.

e Dimension fantasmatica: necesidades/deseos inconscientes (fusion/iden-
tidad); agresividad inconsciente, como destruir u oponerse; posesividad
inconsciente hacia el educador, nifos, objetos; transferencia; identifica-
ciones; proyecciones; omnipotencia; crear, construir, dejar huella; temores
profundos como morir, perderse, abandono, ausencia, soledad, falta de
alimento/de casa; culpabilidad; rasgos sadicos/masoquistas, neuroticos.

e Dimension ética: vivenciade lo que esta bieny mal. Asumir consecuencias
de las propias acciones; vivir buenos sentimientos como ayuda, compasion,
justicia; tratar al otro como fin, no como medio; colaborar en el trabajo
grupal (solidaridad); no hacer dafio, no estropear o destruir.

Todas estas dimensiones que se dan en el juego hacen que se convierta en
motor del desarrollo psicoldgico, soporte del desarrollo del lenguaje y en un campo
privilegiado de intercambios terapéuticos. Nosotros utilizamos el juego, principal-
mente corporal, por necesidad, ya que es casi imposible abordar al nifio de otra
forma porque es su principal vehiculo de relacion, de comunicacion, lo que nos
permitiraconstruir unavinculacion terapéuticaadecuada, favorecidapor el placeren
la relacién ltdica. Un juego aceptado y valorado por las dos partes es un elemento
fundamental de relacién terapéutica ya que permite al infante:

- Tomar consciencia de su propio cuerpo (Yo): juegos de aparecer- desapa-
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recer, mufiecas, médicos.

- Tomar consciencia de su medio: juegos de manipulacién, de habilidades,

experimentacion.

- Tomar consciencia de los demas: juegos de normas, cooperativos, com-

petitivos.

El juego, como vivencia que es, se inscribe en una relacion transferencial
donde el terapeuta siempre esta implicado, y que por lo menos debe conocer y ma-
nejar desde su formacion. Ambos enfoques terapéuticos (Psicomotriz y Narrativo),
coinciden en aspectos ya mencionados por White y Epston (1993):

e Maxima importancia a las vivencias de las personas.

e Favorecen la percepcién del mundo cambiante, mediante la colocacion

de experiencias vividas en la dimension temporal.

e Estimulan el uso del lenguaje corporal y verbal de manera coloquial, para

construir nuevos relatos.

e Invitan a adoptar posturas reflexivas y a apreciar la participacion de cada

uno de los infantes en los actos representados.

e Fomentan el sentido de la autoria y la re-autoria de la propia vida, asu-

miendo que las historias se coproducen.

Asi pues, podemos ver el juego como la mejor forma de comunicacion entre
el nifio y el adulto, ya que permite el intercambio placentero de experiencias, vi-
vencias que después permitiran el acceso a la representacion e interpretacion de
lo acontecido.

.Como jugamos en terapia psicomotriz narrativa?

El terapeuta ofrece al infante un espacio de expresion donde pueda mostrarse,
tanto verbal, como corporalmente, co-construyendo un dialogo terapéutico que
permita escuchar y estar disponible para dar una respuesta ajustada a la experien-
cia vivida. En esta interaccion el terapeuta debe jugar con su formacion y con su
informacidn. Debe tener presente el sintoma-lenguaje (directa o indirectamente).
También, debe utilizar o reformular en un lenguaje correcto y adaptado lo que el
nifio ha dicho y hecho, de forma flexible y ajustada con una tonalidad adecuada.

Es fundamental para el nifio que el juego surja de €él, que juegue realmente,
es necesario que haya eleccion y que tenga iniciativa. En el juego debe haber crea-
cién e invencion. Es importante que el nifio invente sus propias reglas de juego
o modifique las existentes, pues es muy terapéutico para €l sea el creador de un
proceso ludico que le pertenezca. Asi pues, aunque el juego es para los dos (nifio y
terapeuta), coincidiendo placer y proyecto, no puede significar lo mismo para los
dos, ya que nos situamos en niveles distintos. El nifio necesita expresar, mostrarse,
decirse, y nosotros debemos crear un dispositivo que le permita la posibilidad de
expresar y de ser escuchada y reconocida su modo de expresion.

El nifio/a esta totalmente implicado, vive en el juego, se sumerge en él. En
cambio, el terapeuta, aunque debe jugar verdaderamente, al mismo tiempo ha de
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tomar distancia (es un juego de implicarse y no implicarse) de observador parti-
cipante. Estando abierto a la inventiva del nifio (escucha) y a su propia inventiva.
En los juegos de resonancia simbdlica , debemos ser capaces de abstenernos, de
no ser protagonistas, para no invadir el campo de expresion del nifio. Debe haber
prioridad en la escucha del nifio. Estar a la escucha de lo que espera de nosotros.

El juego de la casa como elemento fundamental de la terapia narrativa psi-
comotriz

En la sala de psicomotricidad surgen de forma espontanea, o propuesta, diver-
sas situaciones que dan significado a nuestra actuacion. Situaciones y juegos que
permiten a la persona expresarse en todas sus dimensiones permitiendo elaborar
procesos educativos y terapéuticos. El juego de la casa es uno de los juegos mas
recurrentes y fundamentales que nos encontramos en la sala de psicomotricidad.
Es un centro de interés fundamental.

El juego de la casa, como juego presimbdlico y simbolico permite la expre-
sion y elaboracion de la vida afectiva del sujeto, pero ademas implica al resto de
dimensiones que configuran la persona. Como todo lo que ocurre en el espacio
terapéutico, la vivencia es lo esencial. El poder construir y jugar a partir de la
construccion de una casa tiene un impacto profundo en el nifio, que debemos dar
importancia y reconocer su significado. En la vivencia misma de construir la casa el
nifio autorregulasu capacidad afectiva. No necesitamos, generalmente, comunicaral
nifio la interpretacion de lo que estamos viendo, no nos colocamos necesariamente
en la realizacion de una interpretacion psicoanalitica de lo que ocurre, aunque, es
cierto que, mediante sefialamientos, intentamos significar o resignificar aquello
que esta ocurriendo.

Tener y volver a la casa, es un anhelo generalizado que, por muy lejos que
vayamos, persiste en nosotros. Casa, a la que de alguna manera queremos regresar.
Casa fisica pero sobre todo imaginaria y no tangible que en el recuerdo nos da
tranquilidad y seguridad. Generalmente el concepto casa nos proporciona aspectos
vividos como positivos que incluyen la proteccion y seguridad de una familia, con
un hogar donde encontrar descanso, cierta tranquilidad, asi como nutricion fisicay
emocional. Palabras como familia, hogar y tranquilidad son las mas mencionadas.

Pero no todo es vivencia positiva dentro de una casa, también surge el vacio,
los problemas, la inseguridad, la carcel y la impotencia. Y es que la vivencia siempre
es personal y no siempre agradable. Sinénimo de casa es habitar, que nos habla del
espacio construido en el que vive ser humano y del que se ocup6 de darle significado
Daniel Calmels (1997) en su precioso libro el Espacio Habitado, donde describe
los diversos espacios de la casa y su relacion con la expresividad psicomotriz del
nifio en la sala de psicomotricidad.

También Anne Lapierre, Miguel Llorca y Josefina Sanchez en su libro Funda-
mentos de Intervencion en Psicomotricidad Relacional, nos hablan del juego casa
que realizan los nifios en la sesion de psicomotricidad donde ellos se “casan” y cada
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pareja decide tener dos bebés y una casa (2015, p. 125). “En esta unién familiar la
casa da significado a una narracion, a veces para recrear la propia historia a veces
para compensarla y a veces para inventarla y también para proyectarla hacia un
futuro deseado”.

Y es que “casar”, es un derivado de casa que plantea el contraer matrimonio.
Es decir, corresponder, conformarse, unir, juntar o hacer coincidir algo. Lo que
plantea dos opciones segin el romancero popular: “Casards y amansaras”, que
nos lleva a pensar en las sujeciones inherentes al matrimonio, o “no casarse con
nadie”, para conservar la independencia de opinién o actitud. Lo que nos lleva al
concepto basico del conflicto relacional: el deseo de fusion y el deseo de identidad,
donde todos nos movemos y que debemos equilibrar para poder constituirnos como
un ser dnico y social. Los desequilibrios entre estos conceptos pueden llevarnos
hacia la patologia.

Veamos dos vifietas:

1. Juan y la lucha por la identidad.

Me gustaria apuntar una ejemplo que ilustra la importancia de escuchar,
comprender y co-construir un proceso de ayuda.

Juan era un nifio de cinco afios de edad que llega a la sala con un diagndstico
de TDAH. En la entrevista con los padres, ponen sobre aviso de las continuas
conductas disruptivas del nifio, también de su imposibilidad para estarse quieto,
de su impulsividad y de la imposibilidad, a pesar de ser un nifio inteligente, de
centrarse en un tema tanto de juego como sobre todo de aprendizaje escolar, con
las consiguientes dificultades en este ambito. Efectivamente, eliminar en la primera
sesion, Juan se muestra muy activo y disperso, se mueve por toda la sala, lo toca
todo, pero apenas construye algln proyecto de juego. La sesion es recordada de
mucha actividad motriz, pero de poco contenido simbélico. En la segunda sesion
ocurre mas o menos lo mismo, aunque al final de la sesion se le propone para
acabar realizar un dibujo libre. El nifio se anima y realiza el dibujo (llustracion 1).

Aparte del posible analisis proyectivo, podemos describir el relato de cons-
truccion del dibujo que realiz6 Juan. La secuencia del dibujo fue la siguiente: en
primer lugar dibujo6 la linea media; por debajo, en el lado derecho, dibujé una figura
humana, después pintd el mar y, posteriormente, los dos peces. Por encima de la
linea, represento otra figura humana y por tltimo el sol. A partir de esta descrip-
cion le pedi al nifio que contase la leyenda del dibujo: «Es Juan, no, es José que se
esta ahogando y la ballena papa y ballena mama, se lo quieren comer y un sefior
(figura que esta encima de la linea) lo va a salvar». La leyenda por si sola explica
dos aspectos fundamentales: la sensacion de agobio que mostraba Juan frente al
“ahogo” que suponia para él la actuacion de unos padres excesivamente protectores
que limitaban la actividad motriz del nifio, y el segundo aspecto interesante del
dibujo es el mensaje de esperanza en que “el terapeuta” lo va a ayudar a salir de
esta situacion. Juan nos habla, de forma inconsciente, de sus preocupaciones de
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llustracion 1. Figura de Juan.

su deseo de identidad y su sensacién de ahogo frente a un exceso de “casa como
proteccion, represion”. También debemos destacar en su narracion la esperanza de
solucion de sus dificultades.

2. Pablo y su necesidad de contencion.

Adiferenciadel ejemploanterior, Pablo es un nifio educado en los “no limites”,
donde se ha instaurado una sensacion de omnipotencia magica sobre el mundo que
le rodea. Evidentemente a esta omnipotencia magica le acompafia una fragilidad
también méagica que provoca que, ante cualquier frustracion, sus enfados y malestar
se desborden. En una de las sesiones iniciales, se le pregunta a Pablo qué es lo que
mas le gustaria hacer (refiriéndose a qué juego), pero ¢l lo interpreta de otro modo y
dice “quiero ser libre como un caballo salvaje, correr libre por la montafia y hacer lo
que me dé la gana”. Lo sorprendente de la escena, es que, mientras su relato verbal
manifiesta ese deseo de “libertad”, su relato gestual y de accidn narra lo contrario
ya que, como vemos en el dibujo, mientras hablaba fue construyendo una casa
cerrada donde él quedd dentro y sin moverse durante un buen rato (llustracion 2).

En ambos casos, vemos un desajuste entre el deseo de fusion y el deseo de
identidad en el que todos nos movemos y el juego de la casa nos permite ver como
ese conflicto se manifiesta.

En el juego de la casa suele haber un entrar y un salir, y la fluidez y la alter-



138 El juego de la casa en Psicomotricidad

llustracion 2. Figura de Pablo

nancia entre dentro y fuera es sefial de maduracién personal.

Razones para el interés por el juego de la casa

Alo largo de las sesiones de terapia psicomotriz narrativa con diversos grupos
de edades y caracteristicas hemos podido comprobar como el juego de la casa se
adapta a las necesidades evolutivas del nifio, tanto manipulativas, como construc-
tivas, ya que las exigencias del juego son de diverso grado y ofrece posibilidades
para los diferentes ritmos evolutivos.

Es un juego que implica un proceso didactico, claro y natural. Sus normas
son intrinsecas al juego, a la accion y también a la dificultad variable. Los trans-
gresores de las normas son sefialados de forma evidente por los demas, ya que la
norma principal es muy clara: “no se puede destruir lo construido por otros”. Y en
esa evidencia el que no cumple la norma es sefialado por el grupo, siendo el mismo
grupo el regulador de las acciones de sus componentes.

Pero, tal vez, la principal razén de nuestro interés en el juego de la casa estriba
en que representa, actualiza y elabora las vivencias afectivas y relacionales mas
profundas de los nifios, gracias a la potenciacion de la presencia del juego simbélico.
La construccion de la casa presupone la elaboracion del propio espacio personal
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e identitario. Diferenciarse del resto, para conocerse y reconocerse. Es un juego
que implica la vida cotidiana (el propio hogar, padres y madres, la escuela, etc.),
un lugar reparador (hospital, veterinario, etc.), fantasioso (castillo, palacios) o un
lugar de descanso, de reposo intimo.

Por otro lado, no podemos obviar la fuerza con la que este tipo de juego
desarrolla las funciones ejecutivas, ni la importancia en el desarrollo de la teoria
de la mente.

Dispositivo para el juego de la casa en Psicomotricidad

Espacio: La casa, se muestra en la sala a veces ocupando hasta un tercio de la
sala de psicomotricidad. Pero lo esencial de la casa es que sea un espacio cerrado,
pudiendo entrar y salir. Existe la necesidad de crear el dentro-fuera. Mas adelante
aparecera la puerta que se abre y cierra. Esto resulta un signo de apertura al mundo.
También se construiran cuevas, buscando los huecos en las estructuras de la sala.
O casas en un rincon o en alto y sobre todo en el centro de la sala.

Materiales: Las casas se construyen preferentemente con volumen, pero si
faltan materiales sus limites se simbolizaran deprisa con una linea en el suelo, con
tiza, cuerdas, palos o aros. Colchonetas y médulos de goma espuma es el material
privilegiado para construir casas que tengan una amplia base de sustentacion.
Otros materiales utilizados son: telas, cajas de carton, mobiliario duro (Bancos,
mesas...). Los materiales, como vemos, pueden ser muy diversos y versatiles,
permitiendo muchas combinaciones entre ellos.

Procedimiento para el juego de la casa en Psicomotricidad

Debemos trabajar en un ambiente de equilibrio entre afecto y norma donde
surgirdn las manifestaciones problematicas: llegando a la casualidad genérica;
actuando entre sintoma y causa de modo integrado. La mayoria de las construccio-
nes tridimensionales se suelen dar al final de la sesion, pasando asi de la pulsion
agresiva a la construccion. Las construcciones mas estables y complejas exigen
una calma psicologica o actitud perceptiva. Por tanto, son incompatibles con la
agitacién motriz inicial, tanto para aparecer o estructurarse como para mantenerse
en el tiempo y espacio.

Como he mencionado anteriormente, existe una Unica norma basica durante
el desarrollo del juego de la casa que todos deben respetar: “no destruir la casa que
ha hecho otro u otros”.

Frente a este tipo de juego, el terapeuta debe abrir posibilidades a partir de
lo que el nifio hace. Preguntar, cuestionar, problematizar: ;Quién puede hacer una
casa con estos cojines? Esperar: No dar la solucion al problema.

La casa como soporte del juego simbdlico
El juego de la casa tiene diferentes variantes y objetivos, vamos a obviar sus
posibilidades como juego de construccion y de desarrollo de las funciones ejecuti-
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vas, para centrarnos en el juego de la casa como narracién simbélica que permitira
expresar conflictos emocionales y relacionales que narraran la lucha interna y
externa del infante por construir una historia compartida con los demas. El juego
simbolico de la casa como expresion y elaboracién de la vida afectiva surge de
forma espontanea, o bien puede ser propuesto por el psicomotricista, confiando en
su eficacia intrinseca; en la capacidad afectiva autorreguladora del nifio a través
del juego simbolico.

Inicialmente el juego de la casa aparece como indican Ruiz Velasco y Javier
Abad (2011), como un juego de casita-escondite, sirviendo de soporte para otros
juegos presimbdlicos como: aparecer-desaparecer 0 perseguir y ser perseguido e
incluso el de llenar y vaciar. Su significacion tiene que ver con el proceso de cons-
truccion de laidentidad corporal estructurada y diferenciada. Serian juegos previos
a la adquisicion de la funcion simbolica, y por tanto, previos al juego simbdlico en
si mismo. Estos juegos son universales e independientes de las influencias cultu-
rales. Jugando a acciones presimbolicas como la ausencia y la presencia, el uniry
separar, y el tener y no tener, el nifio consigue entender la continuidad del objeto,
para luego poder diferenciarse de él y conseguir asi ser uno mismo.

El juegosimbdlico sefiala el apogeo del juego infantil, ya que llena plenamente
la vida del nifio y ayuda a su evolucién afectiva y mental. EIl nivel superior de jue-
go simbolico, es cuando existe una colaboracidn, cuando hay un objetivo comun,
una diferenciacion de roles entremezclados y una secuencia logica de acciones. Es
decir, el juego simbdlico de roles donde cada infante realiza la labor cooperativa de
acuerdo con el papel que representa. Aqui hay intercambios de ideas, se establecen
relaciones que las condiciones del juego imponen, sienten, disfrutan.

Estos aspectos los podemos observar en el desarrollo del juego de la casa en
psicomotricidad que como nos recuerdan Ruiz Velasco y Javier Abad:

“El juego de la casita se concibe como un espacio ludico en el que surgen
principalmente dos tipos de situaciones diferentes: puede ser un juego de
escondite o el escenario de un juego de roles que recrea dindmicas fami-
liares fielmente reproducidas de las que se viven en el ambiente familiar”
(Ruiz Velasco y Abad, 2001, p. 81).

También surgiran juegos de roles de poder—sumision (carcel, castillo); juegos
de sanacién (hospital) o juegos de roles de relacion (la ciudad, el comercio, los
viajes...).

En estos juegos, lo que importa seria a qué se juega, cOmo se juega y cuales
son los roles que se establecen, pero sobre todo saber que el impacto emocional
de estos juegos es de una gran potencia en la construccion de su autoimagen y, por
ello volvemos a remarcar que la vivencia del nifio es lo esencial.

. Como podemos “leer” el juego de las casas?
No nos interesa necesariamente la belleza de la construccion, intentaremos ver
los aspectos que nos muestran la personalidad del nifio. EI mirar y analizar la casa
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construida de un nifio nos podréa servir de instrumento para valorar la evolucion del
nifio (vinculos emocionales) con personas de su entorno, su madurez, su mundo
interior, sus angustias y ansiedades, su salud psiquica y fisica, su creatividad, su
nivel madurativo cognitivo, descompensacion entre el nivel cognitivo y madura-
tivo, su caracter y personalidad, nivel de lenguaje (nivel del pensamiento), aqui la
construccion de la casa tiene la ventaja de actuar como la boca del nifio, el nifio
puede decir mucho méas con una construccion, y lo que ocurre dentro de ella, que
con el lenguaje verbal que, por otro lado, es necesario para expresar lo que hay en
su mundo inconsciente.

Desde una lectura narrativa, el significado de nuestras vidas esta dictado por
las historias que vivimos y contamos, por la manera que asociamos los aconte-
cimientos en secuencias significativas (White, 2011). Por lo que la educacion la
podemos concebir como una construccion narrativa de nuestra vida y la terapia
seria su reconstruccion. El nifio a partir de los tres afios puede contarse historias de
los acontecimientos y experiencias que le han sucedido. Ya es capaz de tejer una
narracion autobiografica, que requiere: Actores con deseos y motivaciones, contexto
histdrico, escenario fisico y secuencia dramatica. Es decir ya tiene un self narrativo
gue va a permitir construir o reconstruir su narrativa personal.

Desde este enfoque laterapiatrabaja deconstruyendoy reconstruyendo historias
alternativas. El objetivo de la terapia seria deconstruir las narrativas nocivas para
los sujetos o para el entorno y elaborar con ellos otras méas adaptativas. Siguiendo a
Whitey Epston (1993) lalecturay terapia narrativa da una maximaimportanciaalas
vivencias personales. Favoreciendo la percepcion del mundo cambiante, mediante
la colocacion de experiencias vividas en la dimension temporal. Invoca el modo
subjuntivo, al desencadenar presuposiciones, establece significados implicitos y
genera perspectivas multiples para construir nuevos relatos (White, 2011).

El enfoque narrativista plantea tres dimensiones esenciales del proceso tera-
péutico: El lenguaje externalizador, el encuadramiento del discurso del problema
y la identificacion y ampliacion de los resultados tnicos; todos ellos se recogen en
el juego de la casa (Freeman, Epston y Lobovits, 2001).

Observacion en torno al juego de la casa
1. Observacion directa del juego de la casa:
- Materiales elegidos.
- Proceso construccion. La importancia que tiene para el nifio este tipo
de juego: lugar de seguridad, intimidad, exclusividad.
- Participacién y desarrollo juego alrededor de la casa.

Con relacién a lo que ocurre en la sala, a sus acciones, podemos observar si
existen familias, con sus roles y funciones. Si existe una distribucién espacial de
la casa: television, nevera, etc. También nos interesa quienes viven en la casa, Si
hay problemas interiores, si hay invitados y quienes son. Las salidas de la casa 'y
sus motivos. Los peligros exteriores y las amenazas de destruccion que se pueden
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dar. La vida “sexual” en la casa, también estan presente los noviazgos, bodas, se-
paraciones, problemas. El cuidado del bebé. La agresividad: en la casa asociada a
cada uno de sus miembros. Amor materno y paterno. La alimentacion.

2. Observacion del juego de la casa posterior:

Con relacion a la representacion que tiene el nifio sobre el juego de la casa
podemos utilizar la representacion verbal como medio privilegiado para entender
y reelaborar lo vivido por el nifio, en sus dos vertientes tanto espontanea, como a
partir de un cuestionario propuesto al nifio sobre la casa que ha sido adaptado a
partir del HTP (Test de la casa-arbol-persona de Buck).

2.1. Representacion verbal espontanea

La representacion contiene una realidad construida y vivida por el nifio. El
psicomotricista puede escuchar y entender la realidad del nifio a través de lo que
representa verbalmente sobre aquella casa construida y jugada. Nos interesa, ante
todo, como lo que el nifio ha vivido en el juego de la casa corresponde a lo que ha
sucedido, y si los demas nifios que participan corroboran lo que dice el que habla.

En la representacidn verbal, todo es real y al mismo tiempo imaginario (rea-
lismo global), por lo que debemos dar valor a los dos niveles. Existen los hechos
reales de que se habla, pero que el nifio los elabora y los manipula efectivamente.
De algiin modo, la afectividad da sentido a lo expresado. Se obra para 'y por una
necesidad afectiva. Al mismo tiempo, el hecho grabado en el pasado o vivido ac-
tualmente mueve a la afectividad (realidad afectiva).

La causa de la vivencia afectiva puede ser objetiva (exterior). Pero hay no
pocos nifios que superan o compensan esa realidad exterior negativa. Y hay nifios
que, con una realidad ambiental positiva, manifiestan heridas afectivas conside-
rables. Se trata de la vivencia, mas que de factores externos. En la representacion
verbal no solo se actualiza y elabora lo vivido en la sesion (en la accion motriz),
sino que también elabora lo que esta representando; produce nuevas vivencias:
produce fantasmas y actda sobre ellos.

Por otro lado, la representacién verbal es, siempre, una narracién y como
narracion, hay un punto de partida, una serie de acontecimientos, y un desenlace.

\Veamos a continuacion, una vifieta extraida de un articulo (Muniain y Serra-
bona, 2000) donde se describe un caso de representacion verbal de una nifia de 3
afios y medio durante el tiempo de representacion verbal, habia hablado primero
otra nifia que habia hecho el papel de madre en el juego, con dos hijos, estaban
tranquilos, no habia peligros. Luego interviene Ca (nifia):

Ca. - Yo ecra la hermana.
Terapeuta.- ¢Grande o pequefia?
Ca. - Grande. Estaba en el comedor.
T.- ¢En casa o en la escuela?

Ca. - En casa.

T.- ¢ Vivia algln otro en la casa?
Ca. - No; vivia sola.
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T.- ¢Por qué vivias sola?

Ca. - Porque ninguno queria venir a mi casa.

T.- ¢Estabas contenta o triste?

Ca. - Estaba triste.

T.- ¢ Tenias un problema? [Término y situacion fueron introducidos muy
pronto; lo soluciona cada nifio solo, o con ayuda de otro/s]

Ca. - Si.

T.- Y qué hiciste para solucionarlo?

Ca. - Le grité al papa y le dije que venga...

T.- ¢Qué dijo el papé?

Ca. - Que no queria venir.

T.- ¢Por qué?

Ca. - Porque estaba comiendo en su casa.

T.- ;Y qué hiciste después?[Calla.].

A.(Otra nifia)- (No Ilamaste a mama? [Ca. no le oye].

T. [Dirigiéndose a A.] - ;| Qué le has dicho a Ca.?

A.- ¢No le Ilamaste a la mama? [Con tono y gestualidad de adulto].

Ca. - Si, pero dijo que no queria dormir.

T.- ;Y por qué?

Ca. - Porque estaban tranquilos en casa.

T.- {Con el papa? [Mejor hubiera sido preguntar; ;con quién?].

Ca. - Si.

T.- ¢ Pasd algo mas?

Ca. - LIamé otra vez y no habia nadie.

T.- ;Pobre!... Y después ;qué pas6?

Ca. - Que se destrozo la casa, y el techo cay6 sobre la cabeza.

T.- ¢La cabeza de quién?

Ca. - La mia. Y me mori.

T.- ¢ Te moriste del todo? [Es una fase del juego de muerte/resurreccion,
repetido durante el curso].

Ca. - Si.

T.-iOhhhh!...[Ca. no reacciona. Parece que haacabado]. ; Hay alguien que
quiera ir a casa de Ca. para ayudarle? [Parte del rito muerte/resurreccion].
(otros nifios asienten).

T.- ¢ Tienes muchos amigos, Ca.?

Ca.-[Trasunmomento desilencio] Si[gestualidad haciaadentro; respuesta
I6gica, sin sonrisa].

T.- ¢Quién quieres que vaya a ayudarte, Ca.?

Ca. - Ma. [Nifia timida; se respeta el deseo, aungque no vaya bien para la
secuencia (para Ca.), pero si para Ma., que actuara ente el grupo; la se-
cuencia ya saldrd de un modo u otro].

T.- Echate aqui, Ca. Habito ya conseguido, vivido como placentero. En
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medio de la redonda, sale Ma.; le invito a que realice el ritual de sanacién:
habito conseguido. No actla].
T.- [Dirigiéndose a Ca.] ¢quién méas quieres que te ayude?

[Cris. sale e inicia el ritual de sanacion con remedios progresivos: masaje,
pastillas, jarabe, inyeccion etc., hormigas mégicas (cosquillas). Ma. le sigue, y
realiza el proceso con Cris., Ca. no reacciona ante nada. Interviene el educador
(cosquillas); todavia aguanta un momento; por fin, rie. Los compafieros, también.
Algunos aplauden (hay habito de hacerlo: mas que habito, potenciacién de la re-
accion espontanea en muchos); aplaude también el educador].

iEsta vival.
[Ya las tres sentadas en su sitio, contintia la representacion:|
T.- Si otro dia.
Ca. - esta sola, ¢quién le visitara? Muchos nifios. yo...
T.- ;Querrés llamar a algun amigo, Ca.?
Ca.- Si. [Con mas espontaneidad y vivencia afectiva que en el ltimo si,
aunque sin pasarse].

A partir de esta representacion verbal de lo ocurrido en el juego de la casa
podemos dar un cierto sentido a su narracion:

El tema central seria la casa/familia. Donde se producen vivencias afectivas
de fusién (deseo de fusién/amenaza a la fusién/ruptura de la fusion; soledad);de
carencia afectiva de mama y papa; de quedar fuera de la realidad afectiva padre/
madre y vivencias de muerte afectiva y muerte fisica. La casa seria simbolo de
la familia, de las relaciones familiares; de la destruccion de la casa afectiva. El
desenlace para la nifia resulta tragico pero el psicomotricista y el grupo inducen
un final, si no feliz, aliviador y la nifia lo acepta.

Nos interesa que la nifia, en el momento de expresar soledad, sienta compafiia
y afecto, y que esa expresién verbal, como el juego simbolico, sean, de por si, una
accion autosanativa para la nifia. No intentamos borrar el sintoma, sabemos que la
vivenciade unarelacion afectiva positiva, en una fase de constitucion de estructuras
(también afectivas), contrarrestara, poco a poco, la vivencia dolorosa de la nifia.

Analizando este didlogo podemos describir lo que movilizaba este juego de
la casa. Nos habla de la casa como seguridad que defiende de los peligros, como
proveedora de lo necesario para vivir. También nos habla de la relacién afectiva
en la casa, de los vinculos afectivos positivos y las vivencias afectivas negativas,
vivencias de muerte y abandono. Vivencias de casa y sexualidad: la mama tiene
una barriga muy grande; se hace un agujero y se saca por alli al bebé, que a veces
se muere, o0 de casa y agresividad. También surgen los temores profundos a no
tener casa, a que se destruya...

También lo exterior de la casa refleja la vivencia de la nifia, a veces vivido
como inseguridad y peligro, pero también como ambito de libertad.

2.2. Cuestionario de la casa (Adaptacion)

Otra via de analisis de la representacion verbal del juego de la casa es condu-
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cida por un cuestionario adaptado a partir del HTP (Test de la casa-arbol-persona
de Buck) y que nos permite con breves preguntas ordenar el significado de la casa
construida por el sujeto (ver tabla 1).

Tabla 1. Adaptacién preguntas sobre la casa.

TEMA: LA CASA NOMBRE EDAD fecha:
Titulo

- ¢ Quién vive?

¢ Es tuya?

¢ Quién te gustaria que viviera contigo?

¢ Por qué?

- ¢ Qué te gusta mas de la casa?

Si fueras el propietario de la casa y pudieras hacer lo que quisieras con ella. ¢ Qué cuarto
escogerias y por qué?

¢(Es una casa que hace sentir feliz a la gente?

¢ Qué te gusta menos de la casa?

¢Qué es lo que mas te gusta hacer en la casa?

¢Qué es lo que menos te gusta hacer en la casa?

¢Aquién 0 a qué te recuerda la casa? ¢ Por qué?

¢,Qué cambiarias de esta casa?

Narracion libre sobre la casa construida:

2.3. Analizar la construccion de la casa podemos fijarnos en varios items:
Por altimo y siguiendo con el HTP, adaptamos el analisis del dibujo de la
casa de dos dimensiones a la construccion de la casa donde jugamos con las tres
dimensiones propias del espacio constructivo.
e El tamafio.
La calidad de los acoples de material.
La colocacion en la sala.
Los detalles.
La simetria.
La perspectiva.
Las proporciones.
El reforzamiento.
El borrado o la reconstruccion.
Verticalidad y horizontalidad: La altura, tiene que ver con el deseo de
crecer y con el mundo de la fantasia y con la maduracion psicoldgica.
Suponemos que seria conveniente una adaptacion del test del HTP a las tres
dimensiones que supone la construccidn de la casa en un espacio con posibilidad
de ser habitado por el nifio.

Tipos de casa
Después del analisis de las casas realizadas por los infantes podemos clasi-
ficarlas por:
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b)

c)
d)

9)

Por su configuracion evolutiva:

Horizontal: cuadrado, rectdngulo o caminos, con espacio interior, con la

aparicion de la puerta.

Vfertical: apilamientos, mas o menos organizados.

Por el constructor: hechas por el nifio con gomaespuma, ante todo; o con

los materiales habituales de psicomotricidad como cuerdas, maderas, etc.;

0 construidas o propuestas por el terapeuta.

Por su funcién: Casa familiar, prision, castillo, hospital, etc.

Por el nimero de inquilinos que la habitan: casa multifamiliar, casa indi-

vidual de grupo pequefio.

Por su configuracion espacial:

- Integradas en la estructura de la sala: falsos armarios, huecos.

- Madviles: cuevas con cavidades irregulares, formadas en la “montafia”
(conjunto de mesas, sillas, bancos del circuito). La cueva misteriosa,
cerrada herméticamente.

- Casas pequefias, aprovechando cualquier elemento.

- El castillo

Por su solidez: de paja, madera o ladrillo. Resiste, 0 no, a los terremotos.

Narrativas en torno al juego de la casa

Pero lo que mas nos interesa es observar las narraciones en torno a la a casa,
lo que ocurre y como cada sujeto se coloca en funcion del juego.

Podemos también proponer una clasificacion:

1.

2.
3.

Por las identificaciones. Por la permanencia o variabilidad en las identi-
ficaciones.
Por la presencia en la casa.
Por su agresividad en torno a la casa: defienden, atacan.
Por su dimensién afectiva profunda:
4.1. Tienen casa:
 Nifios con vida afectiva s6liday con seguridad para salir de la casa
en busca de aventuras y autonomia.
* Nifios amenazados en su propia casa. Prisioneros.
» Tienen casa, pero no viven en ella, temores difusos, ausentes de
si mismo.
* Nifios que salen en busca de identidad.
4.2. No tienen casa:
» Nifios que no tienen casa nunca, ni la han tenido.
» Algunos no tienen casa, pero viven de alquiler o son ocupas.
* Nifios que han perdido la casa y juegan perdidos.
* Nifios desterrados.

A partir de estas clasificaciones, hemos podido proponer una sintesis narrativa
a partir del concepto fusion—identidad: PMI.
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1. Narrativas seguras:

Competentes y felices.

Que gozan de identidad y fusion sanas.

Que utilizan la casa como base de la exploracion.

Se muestran conductas exploratorias competentes y activas a partir
de la casa.

Los sujetos reciben contentos a otros nifios en su casa, buscando
contacto e interaccion.

Si se muestra afliccion por alglin contratiempo con relacion a la casa,
la proximidad y el contacto les calma, pueden reparar la situacién de
conflicto lo que permite reanudar la exploracion.

2. Narrativas sufridoras:

Se muestran muy ansiosos con su construcciény muchos son incapaces
de iniciar conductas exploratorias para proteger su casa de posibles
“invasiones”.

No suelen utilizar la casa como base de la exploracion.

Muestran una gran afliccion por la destruccion total o parcial de la
casa, Y tras su reconstruccion (si se da) son dificilmente consolables.
En el encuentro con los otros nifios son ambivalentes: desean contacto
Y que vengan y admiren su casa, pero muestran enfado y resentimiento
y una actitud de desconfianza frente a lo que los otros hagan.

3. Narrativas evitativas:

Apenas muestran enfado o tristeza frente a la casa que se derrumbe o
sea destruida por otros nifos.

No muestran conductas de busqueda o contacto durante toda la situa-
cion.

No ofrecen su casa como lugar de encuentro y evitan el contacto o
compartir la casa con otros, e incluso les dan la espalda.

Les caracteriza la falta de interés por su propia casa.

Los nifios/as que normalmente se muestran poco proactivos en cuanto
a la basqueda de un espacio propio y realizan visitas a otras casitas.
No acuden directamente, sino que se acompafian de rodeos.

Hacen visitas coyunturales o permanentes a otras casas dependiendo
del atractivo de la construccion o del atractivo del anfitrion.

4. Narrativas desorganizadas:

Presentan gran confusion y desorganizacion narrativa durante toda la
situacion.

Se muestran aturdidos en presencia de los otros en su casa y dan
muestras de ataque o de temor hacia el comportamiento de los demas.
Presentan conflicto entre construir y no construir, utilizar su casa o
atacar y ocupar la de los otros.

No suele haber una dinamica narrativa del juego o es bastante poco
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coherente.

Esta clasificacion, aunque vinculada a la teoria del apego de Bowlby (1969),
no intenta ver una correlacion entre el juego de la casa y la situacion extrafia, pero
si queremos remarcar que en dicho juego podemaos leer la historia del nifio y como
se refleja su forma de ser y estar en la sala de psicomotricidad.

Los cuentos y las casas

Tal como expusimos en un anterior articulo (Serrabona, 2002b), diversos
autores (e.g.: Bettelheim, 1995) han otorgado al cuento, principalmente narrado y
vivenciado, una gran importancia en el proceso de maduracion psicolégicay socio-
I6gica del nifio. Pero, ¢ qué aportan los cuentos al juego de la casay al desarrollo del
nifio? ¢ Qué lugar ocupa la casa en algunos cuentos y en que sentido evidencian los
conflictos primarios? ;Ayudan a resolver conflictos al nifio? Estas y otras muchas
preguntas son las que nos han inducido a trabajar sobre este tema y a introducir
el juego de la casa como actividad propuesta en la sesidn de cuento vivenciado.

Partimos de la hipdtesis de que los cuentos, especialmente los clasicos, ayu-
dan al desarrollo integral del nifio. Dentro de esta afirmacion, debemos afiadir que
los cuentos vivenciados corporalmente por los nifios, a través del movimiento,
refuerzan la percepcion profunda de los contenidos que pretendemos que elaboren
y asimilen. Los cuentos ayudan a elaborar las fantasias y miedos del sujeto para
gue no bloqueen su desarrollo integral, al tiempo que ayudan a estructurar el uni-
verso cognitivo, emocional y relacional del nifio, por lo que su valor preventivo,
pedagdgico e incluso terapéutico es indudable (Rico Norman, 2012).

Los cuentos, movilizan entre otros aspectos: la curiosidad, la imaginacion,
la esperanza, la identificacion, el movimiento y la externalizacion, lo que permite
movilizar las narrativas mas profundas al conectar con los centros de interés del
sujeto, que evidentemente, dependen de la edad y recogen aspectos tanto exégenos
como endogenos. Es decir, por un lado, los conflictos internos, miedos, angustias
y fantasmas, y, por otro, la necesidad de entender y conocer el mundo que le rodea
(Woloschin y Serrabona, 2003).

Cuentos como Caperucita Roja, Los tres cerditos, El lobo y las siete cabritas
0 Hansel y Gretel nos muestran la casa como elemento fundamental del conflicto
interno del nifio.

En el cuento de Caperucita Roja se alude a una primera casa desde donde
sale Caperucita y es alentada por la madre a llevarle comida a la abuela enferma.
Esta primera casa, simboliza la familia sana sin problemas, con la proteccion de
sus padres. La salida hacia la segunda casa refleja el momento vital de la pubertad,
con la advertencia materna de que vaya por el camino correcto del bosque.

En el cuento de Los tres cerditos, Bruno Bettelheim (1995) nos indica las fases
de la construccion y la fuerza del Yo. A través de los materiales de cada casa (paja,
madera y ladrillos) y de las actitudes de cada cerdito, podemos ver el proceso de
construccion del nifio hacia la madurez y la superacion.
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En Hansel y Gretel la casa de chocolate representa simbdlicamente la madre
mala que los ha abandonado, obligdndolos a irse y madurar. La casa se convertira
en un lugar atractivo, pero de gran riesgo si se devora, si se pretende hacer una
regresion en el crecimiento; simbolo del lugar donde vivimos y a su vez, del cuer-
po de la madre que alimenta a su bebé. Y dentro de esa casa, la bruja, que quiere
devorarles, simboliza la regresion, como simbolo de destruccidon de la individua-
cion e independencia. Asi, la vuelta a la dependencia y devoracion constituyen el
peligro de ser eliminado. En este cuento, la casa no es necesariamente un lugar de
proteccidn si no que es su “casa interior”, es decir, gracias a su esfuerzo conjunto
e inteligencia, pueden vencer a la bruja, superando su dependencia hacia el adulto
y sus propios temores ante la angustia que le supone o supondra salir al mundo
solo algun dia.

Conclusiones

El juego de las casas nos aporta un significado detras de cada casa fisica, que
puede aparecer de maltiples formas y materiales bien elegidos para representar
aquello que pretenden.

El enfoque narrativo psicomotriz, favorece el proceso madurativo y de
identidad del nifio/a, desde la impulsividad y tendencia de la busqueda del placer
inmediato, a la planificacién y demora de la satisfaccion, para prevenir y superar
los peligros y dificultades del camino. En concreto, el juego de la casa nos permite
ver el desarrollo de las funciones ejecutivas fundamentales, como son: la inhibicién
voluntaria, la velocidad de procesamiento, la memoria de trabajo, la flexibilidad
cognitiva, la planificacion y la toma de decisiones.

Enel articulo también hemos podido observar los diferentes tipos y utilizacion
de las casas construidas y jugadas por los infantes, de forma que nos ha permitido
realizar una primera clasificacion de tipos de narrativas en funcion al juego.

Como hemos podido anteriormente el juego de la casa permite vislumbrar
la narrativa existente entre el conflicto primario de deseo de fusion y deseo de
identidad. Siendo la seguridad de la casa familiar que alienta a la salida al mundo
externo, con el aviso de los posibles peligros.

A modo de conclusion, podemos decir que descubrir las posibilidades narra-
tivas de nuestra accion motriz y nuestra imaginacion es un proceso fascinante. Y
aln mas, hacer de esa narrativa psicomotriz una herramienta creativa para superar
problemas y potenciar capacidades.
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Resumen

Enel presente articulo pretendemos exponer en detalle
el tipo de intervenciones que realiza un psicoterapeuta
expertoendueloynarrativa. Paraello, hemos realizado
una descripcion del caso, sesion a sesion, y hemos
centrado la atencion en los momentos en los que el
psicoterapeuta interviene con la aplicacion de alguna
técnica narrativa. Hemos ilustrado y analizado el uso
de estas técnicasy su contribucionen laelaboracion de
un proceso de duelo, a través de fragmentos transcritos
del caso. Tanto el andlisis del caso como la descripcion
concreta de las técnicas utilizadas asi como la forma
en que se exponen y trabajan permiten comprender en
mayor detalle la contribucion de estrategias narrati-
vas en el proceso de integracion de una pérdida que
tiene lugar durante 6 sesiones con un psicoterapeuta
veterano, experto en duelo y narrativa.

Palabras clave: Narrativa, duelo, psicoterapia,
técnicas en psicoterapia, analisis de procesos, estudio
de caso.

Abstract

In the present article we present in detail the type of
interventions utilized by an expert grief therapist who
operates from a meaning-oriented narrative position.
To do so, we offer a careful description of the case,
session by session, focusing attention on those moments
inwhich the therapist intervenes with the application of
a specific narrative technique. We further illustrate and
analyze the use of these techniques and their contribution
to the alleviation of the client’s grief, across several
transcribed excerpts of client/therapist discourse. Both
the description of the case and the concrete exposition of
the techniques utilized permits the reader to understand
in more detail the contribution of narrative strategies
to the process of integration of a loss that takes place
in 6 sessions with a veteran therapist animated by a
meaning-making, narrative perspective.
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Introduccion

El presente articulo pretende conocer en mayor detalle el tipo de intervencio-
nes que realiza el psicoterapeuta durante el desarrollo de técnicas narrativas en un
caso de duelo con buen resultado final. Para ello, empezaremos por contextualizar
el caso de Deborah, expondremos brevemente la relacion entre duelo y narrativa
y realizaremos una descripcion del caso, sesion a sesion, en la que aparecera un
resumen de cada sesion y el analisis de los momentos concretos en los que aparece
alguna técnica narrativa.

Hemos desarrollado recientemente el Sistema de Codificacion de Interven-
ciones del Psicoterapeuta (PICS) (Herrero, Aulet, Alves, Rosay Botella, 2019) que
esta siendo aplicado a este mismo caso y cuyo estudio parte de investigaciones
previas sobre duelo y narrativa (Herrero y Botella, 2002; Herrero y Botella, 2003).
Presentaremos un breve analisis de la primera sesién a modo ilustrativo. Este caso
ha sido también analizado por el equipo de la Universidad de Minho, Portugal con
especial atencion al estudio sobre los momentos de innovacién (M) del cliente
(Goncalves, Ribeiro, Mendes, Matos y Santos, 2011).

Contextualizacion del caso

El presente caso de psicoterapia describe la intervencion en duelo de una
mujer que ha sufrido una pérdida significativa y que ha realizado un proceso de
psicoterapia eficaz en la mejora de sintomas y reconstruccion de si misma. El psi-
coterapeuta es un experto en activo en psicoterapia de duelo desde una perspectiva
integradora, con una fuerte fundamentacion en constructivismo y narrativa, reco-
nocido internacionalmente por su contribucion a la investigacién en procesos de
duelo, por las numerosas formaciones impartidas y por sus intervenciones como
psicoterapeuta experto. EI material con el que hemos trabajado y que analizamos
son las transcripciones de las 6 sesiones de psicoterapia realizadas con esta clien-
te. Por motivos de espacio, en este articulo presentaremos tan sélo algunos de los
momentos analizados. A continuacion, proporcionamos informacion méas detallada
sobre los participantes.

Psicoterapeuta: Robert A. Neimeyer, doctor en Filosofia, psicélogo clinicoy
profesor en la Universidad de Memphis. Es psicoterapeuta en activo y supervisa la
préctica de los psicoterapeutas en varios enfoques humanisticos, incluida la terapia
constructivista. Es miembro de la Division de Psicologia Clinica de la Asociacion
Americana de Psicologia y ha contribuido de forma ingente a la literatura tedrica y
empirica sobre temas como la psicoterapia constructivista y los procesos de psico-
terapia de duelo. Es editor de la revista Death Studies y Journal of Constructivist
Psychology. EI Dr. Neimeyer participa en conferencias y talleres a nivel nacional
e internacional y ha recibido, entre otros, varios premios por sus contribuciones
a la investigacion sobre la muerte y el dolor. EI Dr. Neimeyer utiliz6 un enfoque
constructivista narrativo en su intervencion psicoterapéuticacon lacliente Deborah.

Participante y cliente en el proceso de psicoterapia: Deborah es una mujer
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de 40 afios que, 2 afios antes de la psicoterapia perdié a su madre, a quien habia
cuidado durante su enfermedad. Deborah continGa con un intenso anhelo por la
ausencia y falta de apoyo de su madre. En la terapia describe sus dificultades
para poder realizar tareas diarias y un sentimiento de disminucion de propdsito y
significado asi como la necesidad de reconstruir una parte de su propia identidad.
También manifiesta problemas y tensiones con sus hermanos adultos en la casa que
compartian con su padre enfermo en el momento de realizar la demanda.

Duelo y narrativa

El enfoque narrativo en los procesos de duelo permite comprender como la
pérdida puede contribuir al sentimiento de fragmentacion de la propia historia de
vida, siendo ésta percibida con un “antes” y un “después” de la pérdida o muerte
de un ser querido. En este sentido, la intervencion terapéutica focalizada en la
narrativa del paciente pretende ayudar a fortalecer el sentido de continuidad de
la propia vida (versus fragmentacion) mediante la integracion de dicha pérdida
en la historia personal. Para ello, los pacientes se enfrenten con la tarea de tener
que reconstruir sentido, significados, y la propia vision de si mismos para poder
explicar su historia “con” la pérdida (Herrero y Neimeyer, 2006; Neimeyer, 2019;
Neimeyer, Herrero y Botella, 2006).

El recorrido que describiremos a continuacion permite historiar el desarrollo
de la psicoterapia. Para ello, pondremos el énfasis en los aspectos mas relevantes
gue suceden en cada sesion desde un punto de vista narrativo.

Descripcion del proceso psicoterapéutico: resumen y analisis de las sesiones

Sesion 1 - Invitacion a escribir cartas

Con lamiradaen blanco y frecuentes lagrimas a lo largo de la sesion, Deborah
describe como era su relacion con su madre antes de su fallecimiento: se convirtio
en su cuidadora principal a medida que la salud de su madre se iba deteriorando y
cuidar de ella fue importante porque la hacia sentir que podia “estar alli para ella”.
Desde su muerte, Deborah continda sintiendo un fuerte anhelo -evidente en su tono
de voz deprimido y mondtono- por estar con ella FisSicAMENTE Y le est4 costando
FUNCIONAR €n el dia a dia (tiene pérdidas de memoria, le cuesta concentrarse y
realizar tareas domeésticas, perdio su trabajo...). En esta primera sesion, también
relata que con frecuencia rompe a llorar en lugares publicos y esta constantemente
preocupada por la ausencia de su madre y su consecuente duelo. La relacién con
sus hermanos es complicada; segtn la cliente, éstos manifiestan el duelo de una
manera muy diferente a ella, algo que interpreta como “desapego”. Cuando acude
a psicoterapia, se siente sola e incomprendida por familiares y amigos.

Al final de la sesion, el terapeuta le propone una técnica narrativa frecuente en
el trabajo en duelo desde una perspectiva narrativa: escribir una carta a su madre
(Neimeyer, 2012). El valor que dicha técnica aporta a la estrategia de intervencion
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tiene que ver con la CONTINUIDAD DE ALGUN TIPO DE RELACION SIMBOLICA CON LA
PERSONA FALLECIDA Y N0 con el cierre o despedida de esta persona. Concretamente,
la propuesta de carta se introduce en los 10 tltimos minutos de esta primera sesion
e implica establecer contacto con su madre para explicarle como se encuentra ella
ahora gue su madre no esta, expresar sus necesidades actuales y REABRIR ASI LA
CONVERSACION QUE QUED() INTERRUMPIDA CON LA MUERTE.
T: Me pregunto (...) si tu podrias escribirle una carta a ella acerca de
coémo es tu vida ahora y acerca de lo que necesitas ahora. Casi como
intentando reabrir la conversacion con ella que qued6 cerrada con su
muerte. Me pregunto ¢como seria para ti? ¢ Como te suena esta idea?

Tal y como resulta evidente en este fragmento, al final de la indicacion el
terapeuta se interesa por conocer la opinion de la cliente respecto a la técnica
propuesta con el objetivo de asegurarse de que dicha técnica tiene sentido para
ella. Para facilitar el proceso y ayudar a Deborah a realizar esta carta, el terapeuta
la ayuda a comenzarla, aportandole ideas como la forma de dirigirse a su madre:

T: ¢La llamabas mama? ¢ 0 de qué manera la llamabas?

Una vez esclarecido este aspecto, el terapeuta interviene para facilitar la
primera frase de esa carta:

T: Querida Berdley [apodo carifioso]? (...) me pregunto... si fueras a em-
pezar este tipo de carta, ¢cual seria la primera frase de esa carta?

C: Supongo que la echo de menos.

T: ¢ Qué es lo que extrafias mas de ella?

C: Ella escuchaba

T: ya, tG siempre me escuchabas. Tu eras la que escuchaba. ¢ Qué escu-
chaba ella que no escuchaban los demas?

C: ella siempre animaba. Ella me dijo que yo iba a estar bien.

Al principio Deborah se muestra dudosa, pero a medida que el terapeuta le
da sugerencias puede observarse como acaba accediendo y valorando los aspec-
tos positivos de este tipo de ejercicio narrativo. En la Gltima intervencién puede
observarse como el terapeuta utiliza la voz de la paciente en su intervencion. A
continuacion, llegando al final de la sesion, el terapeuta propone a Deborah conti-
nuar con esta carta y aflade una nueva indicacion: ESCRIBIR UNA CARTA DE RETORNO
COMO SI FUERA SU MADRE QUIEN RESPONDE A SU CARTA.

T: Deborah, me pregunto si este podria ser el principio de una carta que
podrias completar por ti misma: Querida Berdley, te echo de menos, tu
me escuchabas, tu me animabas, td siempre me dijiste que estaria bien.
¢Correcto? Podria haber otras cuestiones sentidas que siguieran a esto.
Y entonces me pregunto, puesto que veo que ella era quien te decia estas
cosas, quien te escuchaba, si seria posible escribir una carta de ella diri-
gida a ti, para continuar la conversacion. (C: Si) De igual modo que has
escrito a John [hermano] de su parte, ahora escribir de su parte para ti.
¢Como te llamaba ella?
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Notese en este fragmento como el terapeuta introduce la idea de coNTINUIDAD
DEL VINCULO (CONTINUIDAD DE LA CONVERSACION) € invita a escribir esta segunda
carta empezando del mismo modo que la vez anterior: facilitando la forma en que
ambas se llamaban la una a la otra para generar apodos carifiosos que ayuden en la
elicitacion de sentimientos. De nuevo, y siguiendo el mismo patron, el terapeuta
comprueba la forma como la cliente recibe la instruccion:

T: Entonces, una carta del tipo Querida Debbie podria seguir y proba-
blemente rescatar algunas de las cosas que estabas diciendo e intentando
restaurar esta conversacion que es tan importante y que ha quedado inte-
rrumpida por su pérdida (C: bien). ;Cémo te hace sentir eso?

Deborah responde “asustada” y el terapeuta explora qué parte de ello laasusta mas:

T: ¢Cual es la parte que asusta?

C: Es doloroso.

T: Si, si. En el caso de que sea demasiado doloroso, ¢qué podrias hacer
para tratar de manejar el dolor? Porgue evidentemente, estas no son pa-
labras faciles de escribir. Asi que si necesitas tomar algun tipo de respiro,
¢como lo harias?

Durante el siguiente turno de habla, la cliente anticipa formas como podria
manejar ese dolor. En su pentltima intervencion, tanto la cliente como el terapeuta
refuerzan EL SENTIDO DE ESCRIBIR AMBAS CARTAS. Resulta evidente que, a pesar de
las dificultades iniciales expresadas por la cliente, para ella tiene sentido incorporar
esta técnica como forma de trabajar su blogueo en su proceso de duelo:

C: (...) suena como si fuera una buena idea. Y seria una forma para mi de
ser capaz de reconectar con ella, (T: reconectar con ella) (...) reconectar
con algunos de los pensamientos y cosas que ella podria haber tenido (T:
sentir esos pensamientos de nuevo) De modo que puedo estar en un lugar
mas positivo.

T: uhuh. Es algo asi como que la reconexion con ella puede reconectarte a
ti con los pensamientos positivos que realmente eran alentadores, y estas
maneras que ella te dio una vez en forma de palabras fisicas (C: si) Tener
estas palabras dentro de ti seria algo sanador. Me gusta esa idea.

Notese por el final de la sesidon, como el terapeuta logra con sus intervenciones
que la cliente haga suya la técnica, le encuentre un sentido y vea consecuencias
positivas como resultado de llevarla a cabo. En esta primera sesion, puede com-
probarse el establecimiento de una buena alianza a partir del vinculo emocional
que se establece entre terapeuta y cliente, el acuerdo en objetivos y en las tareas
propuestas para la siguiente sesion.

Sesion 2 - Primera carta “Querida mama: te echo de menos”

Deborah comenta como esta intentando restablecer la relacién con algunos
de los miembros de su familia, asi como aspectos de su dia a dia; comparte un
sentimiento de RESENTIMIENTO hacia su madre que se explica por haber sido ella
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la pequefia de la familia y haber recibido menos atencion; esta intentando dar un
NUEVO SENTIDO A SU RELACION CON SU MADRE. En esta sesion, Deborah se presen-
to vestida de forma mas arreglada y formal (en contraste con la apariencia mas
descuidada y desanimada de la semana anterior), estableciendo un mayor contacto
visual y con sonrisas y carcajadas espontaneas; en esta segunda sesion, ella y el
terapeuta reflexionan sobre como el HABER ESCRITO LA CARTA A LA MADRE LA HA
AYupADO. Deborah considera que no debia centrarse en reproches sino en decirle
lo mucho que la extrafia y los elementos que ahora valora de la relacion que tenian.
La carta parece estar mas centrada en TRANSMITIR GRATITUD Y DARLE A LA MADRE
UN NUEVO LUGAR en el “mas alld” desde el que sigue cuidando y velando por ella
y por su familia. La sesién también se centra en hablar sobre Los ASPECTOS QUE NO
FUNCIONAN EN SU VIDA DIARIA Y EN RESALTAR LOS CAMBIOS QUE POCO A POCO VAN
APARECIENDO: duerme mas, esta buscando reencontrarse con cosas que disfrute ha-
ciendo, aprendiendo de los errores del pasado, 0 empezando a cuidarse fisicamente
otra vez. El terapeuta vALIDA esta posicion nueva y RErFUERZA el hecho de que la
clienta esté abierta al cambio y a recibir ayuda.

Durante los primeros minutos de la sesion tanto paciente como terapeuta
intercambian aspectos sobre la tarea de escribir la carta y hacia el minuto 10 el
terapeuta pide a la cliente si querria compartir su carta, leyéndola lentamente y con
objeto de prestar atencion a dicha tarea durante esta segunda sesién. Reproducimos
la carta a continuacion:

C: Por supuesto: ‘Querida mama, mi querida Berdley (apodo carifioso). Te
echodemenos. Esdurosintuguiay animo. Estoy haciendo lo que me dijiste
que hiciera hace casi 26 afios y terminando mi grado. Estoy escribiendo a
tu hijo John. Es muy duro para mi funcionar. No he trabajado [hace dos
afos]. Rezo a Dios estar haciendo aquello por lo que estoy destinada a
hacer en este momento de la vida. Como echo de menos tus palabras de
sabiduria y la forma en la que siempre me decias que mantuviera el buen
trabajo. Sé que estas en un lugar mejor y sé que te veré de nuevo. Te mando
el abrazo mas grande e intento ser la persona que criaste para ser. (T:
mm). Mi oracion es para que este vacio de pensamiento desaparezcay sea
capaz de concentrarme en el regalo que Dios me hizo de tener una madre
como tu durante 43 afios. Sé que nos estas siguiendo mientras tu amor vive
en todo nosotros. Sélo deseo que los demas miembros de nuestra familia
tuvieran algo de la empatia, fe y confianza con la que tan amablemente
nos ensefiaste. Hasta que nos encontremos de nuevo, abrazos y besos, tu
hija'y amiga, D.

T: oh dios mio, Tu hijay amiga. Tu hijay amiga. Es una carta tan amorosa.
Y repleta de tanta gratitud y generosidad de espiritu en relacién con ella.
¢ Qué parte de la carta fueron mas emocionantes parati de escribir? ¢ Hubo
palabras en concreto o frases que a medida que encontrabas tuvieran un
significado especial?
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En esta primera intervencion tras la carta puede observarse una respuesta
validadora del terapeuta no sélo por reforzar la cuestion amorosa de la misma sino
por utilizar los constructos que, previamente en sesion, la paciente habia utilizado
para referirse a su necesidad para con su madre y su duelo (“gratitud” y “genero-
sidad” en lugar de resentimiento). Ademas, el terapeuta afiade una intervencion en
este mismo turno de habla en la que explora las emociones durante la tarea y los
momentos de pico emocional y significados implicitos.

Durante el resto de la sesidn, la cliente expone la historia de resentimiento y el
terapeuta explora acerca de la mismay de la contribucion de ello a la complicacién
de su duelo. En esta segunda sesion, la cliente enfatiza haber estado escribiendo
mucho y muestra un cambio:

C: He estado en ese camino [se refiere al camino que implica el cambio que
buscaba] (T: has estado en ese camino) sabes, no he tenido ese sentimiento
abrumador de que necesito parar lo que esté haciendo (T: uau) y hacer
algo distinto. Es algo autodestructivo sabes...

Durante el resto de la sesion, se identifica este ciclo vicioso, se trabaja el
contenido de la carta y se relacionan los cambios con la persona en la que Deborah
se esta convirtiendo.

Sesion 3 - Mama: te devuelvo tu legado y te pido permiso para ser yo.
Carta de aniversario tras la muerte de la madre y conversacion con la
madre en la silla vacia
La tercera sesion comienza con la clienta sefialando que hace poco ha sido
el ANIVERSARIO DE LA MUERTE de su madre y esto la ha hecho sentirse mas triste
de lo habitual. POR INICIATIVA PROPIA, DEBORAH UTILIZA DE NUEVO LA ESTRATEGIA
DE ESCRIBIR UNA CARTA (puesto que le fue bien después de la primera sesion) para
gestionar ese sentimiento. En esta sesion, la paciente explica que ESCRIBIR LE HA
PERMITIDO REFLEXIONAR Sobre el hecho de que en estos Ultimos afos SE HA CENTRA-
DO TANTO EN REPRODUCIR EL MODELO Y SER COMO SU MADRE QUE SE HA OLVIDADO
DE LO QUE ES SER ELLA MISMA Y OCUPARSE DE SI MISMA. ESta TOMA DE CONCIENCIA
sobre su propia (falta de) identidad ayuda a Deborah a COMENZAR CAMBIOS EN SU
VIDA - recuperar los estudios y un nuevo trabajo a tiempo parcial - y en la forma
en que se relaciona con familia y amigos. Volver a sentirse productiva le resulta
gratificante y reflexiona en cOmo ESCRIBIR LAS CARTAS LE HA AYUDADO A HACER ESTE
“insight” y pasar de un sentimiento de profunda tristeza a otro mas de nostalgia por
la ausencia de su madre. Un ejemplo de refuerzo que da el terapeuta a lo positivo
que resulta para la cliente el hecho de escribir puede encontrarse en la siguiente
intervencién justo al inicio de la sesion (minuto 4):
T: asi que cuando miras atrés, lo que se hace evidente para ti es que tenias
este tipo de necesidad obsesiva de que los demas se ajustaran a tus nece-
sidades y a la forma en la que tU estabas sintiendo y pensando sobre su
pérdida. (C: correcto) Y de alguna forma al escribir sobre esto, tomando
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perspectiva 2 afios y 2 meses después, empezaste a dejar ir parte de esta
necesidad obsesiva?

Elterapeutaformulaen formade interrogacién su interpretacion sobre lavirtud
de la escritura puesto que poner palabras a lo que le estaba sucediendo parece estar
contribuyendo a un distanciamiento y toma de conciencia que la paciente advierte
COMO positivos.

Una vez mas, el terapeuta invita a la paciente a leer de forma lenta la carta
que ha escrito. Deborah la lee justo a continuacion, a los cinco minutos de haber
empezado la sesion:

C: De hecho, lo escribi ayer en su aniversario. (T: mhm) Querida mama,
siempre fuiste el “ama de Ilaves™ para los problemas familiares. Tenias
instinto para saber qué hacer en cada situacion. Tenias el don de ser todo
paratodosennuestrafamilia. Siempre te aseguraste de que nos sintiéramos
amados Y especiales. Desde que te has ido de este mundo, he tratado de
ser tU dentro de nuestra familia. (T: mhm) Te estoy devolviendo tu legado.
Nuestra familia no lo acepta, ni me han pedido que complete el hueco que
se hizo con tu marcha. Tenias un defecto y era que te preocupabas mucho
por nosotros. Yo cogi esta caracteristica negativa de preocupacion por la
familia. (T: ahh) Esto es algo con lo que me he excedido hasta el punto de
gue a menudo no sé qué se supone que debo hacer. (T: mm) Asi que esto
es lo primero que debo practicar. No puedo ayudar a alguien a menos que
pidan ayuda. Necesito dejar de lado las dificultades de otras personas y
entender que para ayudar a otros necesito dejar mi propia negatividad
para progresar en el trabajo escolar o cualquier cosa en la que estoy
trabajando. Sobre todo, necesito reconocer que las personas son quienes
son y no puedo convertirlas en las personas que me gustaria que fueran.
Mama4, te estoy pidiendo permiso para ser yo. Voy a permitirme estar
bien con quien yo soy. Necesito practicar con mi propia individualidad,
tener fe en que estaré bien conmigo misma. Tengo toda la maravillosa
sabiduria que me ensefiaste, y una de esas cosas es el poder de la oracion.
Con amor, tu hija'y amiga, D.

Esta nueva carta, iniciativa de la paciente se da como resultado de la necesidad
de escribir tras una fecha que suele ser significativa en un proceso de duelo: LA FE-
CHA EN LA QUE MURIO LA PERSONA QUERIDA. Una vez mas, la técnica narrativa de la
carta se muestra como beneficiosa en el proceso de elaboracion de un duelo puesto
permite MANTENER VIVA LA CONVERSACION SIMBOLICA CON LA PERSONA FALLECIDA
PARA CERRAR TEMAS QUE HUBIERAN QUEDADO ABIERTOS TRAS LA SEPARACION. En este
caso, la clave se encuentra en la necesidad de permiso que la cliente necesita de su
madre para reconstruir su propia identidad y ser ella misma sin sentir culpabilidad
por no seguir actuando como lo hubiera hecho su madre. De nuevo, el terapeuta
reaccionavalidando ladulzuray el afecto que contiene la cartaasi como la conexion
con la madre. En esta sesidn se trabaja en el refuerzo de la identidad de la cliente



REVISTA DE PSICOTERAPIA, noviembre, 2019, Vol. 30, N° 114, pags. 155-170 163

con intervenciones como la siguiente:
T: entonces, parece que al dejar de ser ‘mamd’, hiciste espacio para con-
vertirte en Deborah otra vez, volviendo a ser quién eras, quién has sido y
también tratando de llegar a ser quien tu quieres ser.

Durante la primera mitad de la sesidn, la paciente relaciona esta carta con la
primera carta que escribid, tomando conciencia de la persona que quiere dejar de
ser, el circulo vicioso en el que quedaba atrapada, la persona en la que quiere con-
vertirse y la aceptacion de que su madre no volvera. Se da una primera aceptacion
real de la muerte asi como un efecto en la reconstruccion de su identidad.

Aproximadamente a mitad de esta sesion, el terapeuta propone a Deborah
una VARIACION DE LA TECNICA DE LA SILLA VACIA, €n la QUe LE SUGIERE SENTARSE
EN UNA SILLA DISTINTA PARA “SER SU MADRE” DE MODO QUE EL PUEDA TENER UNA
CONVERSACION CON ESTA SOBRE DEBORAH Y 10S cambios que esté experimentando:

T: (...) Tuve una idea, ya que estabamos hablando de esta nocion de umm
casi de obtener el permiso de mama para estos cambios que quieres hacer.
Y la idea era que me preguntaba si podriamos tener una conversacion
aqui en la que pudiera entrevistar a tu madre brevemente sobre la per-
sona en la que se esta convirtiendo su hija D. ¢ Te resultaria interesante?

Después de una pequefia muestra de duda, la cliente accede y a lo largo de la
conversacion el terapeuta va anotando palabras o frases significativas sobre como
la cliente REFUERZA aspectos del cambio (como por ejemplo que necesita ser ella
misma y tratar de quedarse mas con los aspectos positivos de las cosas). Asi mis-
MO, VALIDAN aspectos que ella ya mostraba, como la preocupacion y la atencion
por los demas, pero desde una perspectiva mas adaptativa y funcional. Un ejemplo
de como el terapeuta ayuda a Deborah a distinguir aquello que desea mantener de
aquello que desea dejar atras se pone de manifiesto en la siguiente INTERVENCION
DEL LAPIZ MAGICO, mientras conversa con ‘su madre’:

T: Claro, y realmente quieres lo mejor para Deborah. Y si tuvieras una
especie de lapiz méagico, con una puntaen un extremoy un borrador enel
otro, ¢ cualesserianalgunos de los rasgos positivos que escribirias paraque
ella continuara adelante con su vida, rasgos que realmente vinieron de ti?
C: una comprension amorosa de si misma

Este concepto lo elaboran a continuacion durante el resto de la conversacion
de la ‘madre’, conversacion que cierra el terapeuta de la siguiente manera:

T: (...) ¢ Tienes algun tipo de palabras de cierre para ella en este momen-
to? Sabiendo que podria haber conversaciones futuras entre vosotras,
seguramente las habra, pero para esta parte de la conversacion, ¢algun
pensamiento final?

Notese como el terapeuta deja abierta la posibilidad de continuidad del vinculo
a la vez que trata de cerrar este dialogo y establecer alguna forma de despedida con
lamadre, mientras se asegura de no dejar nada relevante por decir en este momento.
Las palabras de cierre de la madre, por boca de Deborah, son las siguientes:
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C: Creo que deberia encontrar algo con lo que esté totalmente feliz y no
preocuparse por las pequefias cosas. (T: mhm) Que si hay alegria, todo
lo demas estara bien.

T: bien. Gracias por dejarme conocerte Pat, ha sido un placer, te importa
si vuelvo y hablo con Deborah unos minutos mas.

C: Creo que eso seria bueno! [risas]

Después de unos 10 minutos de conversacion con la madre, el terapeuta pide

a la cliente que regrese a su silla y ambos comentan la entrevista y la experiencia,
mientras el terapeuta lee a la paciente algunos de los fragmentos que ha anotado.
Deborah lloraemocionada, explicasentirse bien con las palabras que esta recibiendo
y se reafirma en los elementos de cambio y transformacion.

Durante la parte final de esta sesion, Deborah insiste en la idea de seguir

escribiendo palabras que su madre le habria dicho como forma de interiorizarlas y
hacerlas suyas, algo que el terapeuta valida:

C: Es realmente el camino en el que estoy. De hecho, es por eso que estoy
terminando mi carrera, (T: mhm) eso es lo que siempre me dijo, nadie puede
alejarte de la escuela. (T: mhm) Si aprendes algo, es tuyo para siempre.
(T: si) y uh, especialmente si tienes un pedazo de papel, ya sabes, (T: si)
Es una especie de triunfo, (T: es un triunfo) a pesar de que ella no esta
aqui, (T: es un triunfo) un triunfo para ella también.

T: un triunfo para ella también. Lo ests haciendo por los dos. Y estas
aprendiendo algo que puedes llevar con ella incluso aqui trabajando
conmigo, ¢verdad? (C: si) Y tienes un tipo diferente de papel para llevar
contigo ¢correcto? No es una carrera [ambos se rien] no esta tan bien
enmarcado como ese titulo que pondras en tu pared algun dia, pero...

C: Esto es algo que puedo escribir, porque son palabras sabias. Y estoy
segurade que esto habriasido algo similar alo que mi madre habria dicho.
T: Sisi!

C: Y esunabuenaherramienta para practicar cuando quiera sus palabras,
que las tengo.

T: Que hermosa idea. Cuando quieras sus palabras puedes tenerlas. Y
la escritura es una especie de ejercicio que las pone a disposicion y las
pone a tu disposicion. (C: mhm) ¢ Estarias dispuesta a escribirlas y puede
que a encontrar que otras palabras se sumen a esas palabras? tal vez sea
como es o tal vez evolucione pero ¢ podrias traerlo y compartirlo conmigo
la proxima vez?

C: Si, creo que sera una buena idea y un buen ejercicio (T: si) y me man-
tendréa en el cambio positivo que se ha estado formando en mi vida estas
Gltimas semanas.

T: Si, realmente yo también lo siento como una transformacién, y solo
estoy eh, me siento muy privilegiado, muy honrado de estar tan cerca de ti
en esto. Ya sabes, siendo audiencia de este cambio que estas provocando,
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un testigo de ello. ; Tienes alguna pregunta final para mi en este momento
de esta conversacion?
De nuevo, la sesion se cierra validando el cambio, reforzando la escritura
como una buena herramienta terapéutica y asegurando que la paciente no desea
afiadir nada méas que sea relevante en este punto.

Sesion 4 - Fecha de aniversario del cumpleaiios de la madre, suefios en

duelo y escaneo interno

Deborah empieza comentando lo ocupada que esta en relacion a su nuevo
trabajo y seguimiento de sus estudios; sin embargo, el hecho de que la fecha del
CUMPLEANOS DE SU MADRE S€ aproxime hace que este mes esté siendo duro para
ella; relata seguir teniendo algunos momentos en blanco (menos), y explica tener
frecuentes sueNos con su madre. En un proceso de duelo, los suefios suelen tener
su aparicion y sirven a diversos propdsitos (Worden, 1997) como ayudar a asimilar
la pérdida o a reflexionar sobre su significado. Se comentan aspectos de la técni-
ca practicada en la sesion anterior y como ella es més consciente de lo que esta
cambiando, especialmente en cuanto a su excesiva preocupacion por los demas.
El hecho de que su madre “le diera permiso” en la sesion anterior para hacer estos
cambios parece tener mucho que ver con el alivio de su pesar:

C: Era, era una forma de, um identificacion. Primero, tuve que identificar
que estaba haciendo estas cosas, (T: uhuh) y luego cuando las escribi y
reconoci y las hice realidad, me dio la idea de que podia dejarlas ir. En
muchos sentidos, no creo haber visto eso, (T: wow) Ni siquiera vi que es-
taba haciendo todas estas cosas hasta que um, seguimos hablando sobre
el tema o daba una respuesta negativa a algo maravilloso que hubiera
hecho. (T: uhuh) ya sabes um.

Alo largo de la sesion también comentan estrategias que Deborah pone en
marcha para evitar caer en viejos “vicios” y maneras en que ella intenta equilibrar
lo que siente y los cambios que esta experimentando. Hablan sobre el “vacio” que
solia experimentar (y que ahora ha disminuido) y el terapeuta realiza una técnica
cercana a la meditacion a la que denomina “escaneo interno”. Con ello pretende
identificar elementos fisicos que estaban presentes y ya no estan, otros que puedan
seguir mas residuales y algunos aspectos positivos que hayan aparecido y merezcan
atencion. Ambos relacionan el vacio con la ausencia fisica y los momentos que
nunca podran volver a suceder y como, para llenarlo, Deborah empieza a centrarse
en el elemento mas EspIRITUAL Yy emocional de lo que queda de su relacién con la
madre. Se rescatan ASPECTOS POSITIVOS DE LA RELACION CON LA MADRE Y tras la
técnica comentan la experiencia.

Sesion 5 - Rituales, sueiios, autoafirmacion, espiritualidad y evaluacion

de objetivos

La quinta sesion comienza recordando y comentando la experiencia de la
técnica la sesion anterior y el impacto que ello tuvo en el periodo entre sesiones.
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La cliente comenta que a medida que Sse acerca EL CUMPLEANOS DE SU MADRE Se
siente mas triste y discuten la forma en como lidia con ello llamando a una de sus
hermanas mayores, con la que tiene mejor relacion, o llevando flores a la tumba de
su madre (RiTUAL). En esta sesion, Deborah se esta reposicionando en su relacién
con sus amigos y su hijay esta siendo importante para ella empezar a decir “no” en
algunas situaciones. Deborah expone de nuevo otro sueNo vinculado con su madre;
en este caso, lo interpreta como la forma en que su madre le decia que estaba bien.
Esto abre un espacio en la sesion para hablar de algo mas espiritual centrado en las
creencias de Deborah y en como éstas la estan ayudando a elaborar su proceso de
duelo y su relacion con los demas en términos de generosidad y ayuda. Al final de
la sesion, el terapeuta recupera los objetivos terapéuticos que se habian acordado
al principio y le plantea a la cliente cémo le gustaria enfocar la Gltima sesion. De
este modo, propone a Deborah reflexionar sobre los cambios que ha ido experi-
mentando y que han ido discutiendo desde la primera sesion y le pide que ANOTE
estas ideas para comentarlas en la préxima sesién. La pendltima intervencion del
terapeuta en esta sesion es una intervencion de nuevo de caracter narrativo basada
en la técnica de los CapituLos DE viDA (Neimeyer, 2002), especialmente indicada
para la intervencién en un proceso de duelo:
T: Si, y por supuesto, ya sabes, eso vendra a veces, ¢no? Porque habra
pena. No es un libro cerrado. (C: no) Es un libro que estas aprendiendo a
abrir y cerrar, y a moverte por diferentes capitulos y, literalmente, estés
afiadiendo contenido a ese libro ¢no? (C: si) con la escritura que estas
haciendo. Um, y tal vez con el cumpleafios de tu madre a la vuelta de la
esquina, seria un momento natural para la reflexion, (C: mhm) ¢sabes?
Algo asi como ‘mama4, ¢cémo me estoy ahora relacionando yo contigo y
tl conmigo? ¢ Cémo esta cambiando eso? ¢ correcto?
C: Suena bien.
T: Suena bien. Veo esa sonrisa si. Bueno, tengo muchas ganas de escuchar
lo que resulte de ello y de ver lo que resulte de ello y tal vez leer lo que
resulte de ello.
C: Bien.

Este cierre abre la transformacion a los diferentes sentidos (escuchar, ver,
leer) empujando y ampliando el cambio hacia distintos niveles de sensaciones a
la vez que resulta agradable para la cliente. El resultado de esa reflexion pretende
reforzar el posicionamiento de la cliente respecto a su madre y mantener la relacion
simbolica y espiritual entre ambas.

Sesion 6 — Mama4, puedo ser yo y mantener tu espiritu vivo

La Ultima sesion comienza con una REFLEXION profunda por parte de la cliente
sobre el gran camsio que ha hecho desde la primera sesion. Se siente mejor, sin
esos bloqueos, y se ha dado cuenta de que gran parte del problema pasaba porque
INTENTABA SER SU MADRE COMO FORMA DE MANTENERLA VIVA. Este significado ex-
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plicaria la “resistencia al cambio” de la paciente. Tal y como indica Rando (2012)

explorar el significado del “no cambio” en el proceso de duelo resulta fundamental

para comprender el bloqueo. En palabras de la paciente:
T: Bueno Deborah, bienvenida una vez més, y supongo que una ultima
vez en la que tenemos la oportunidad de ver cémo este proceso esta yendo
para ti esta semanay también echar una mirada atras hacia donde hemos
estado y hacia adelante hacia donde te estas moviendo.
C: Mmm, creo que ha ido excelente. Um uh, he notado un cambio en mis
emociones, no he estado teniendo, uh, ya sabes, tengo tristeza, pero solia
tener momentos en los que quedaba en blanco, y nisiquiera sabia qué hacer
a continuacion, (T: cierto, si) y (...) y (T: correcto) simplemente ahora no
esta sucediendo en mi vida y creo que, reflexionando, creo que esto me
ha ayudado inmensamente, ya sabes (T: huh), ser capaz de identificar el
problema. Ni siquiera me habia dado cuenta de que estaba tratando de
ponerme en los zapatos de mi madre cuando empezamos. Solo pensaba
gue estaba siendo la cuidadora (T: uhuh) y que estaba haciendo las cosas
que queria hacer. Y el (T: uhuh) cuando alumbramos esa luz con un poco
mas de profundidad, vi que estaba tratando de, sabes, como de mantener
viva a mi madre siendo lo que era ella para las personas de mi familia.
T: Wow, (C: Entonces) Estabatratando de mantener vivaa mi madre siendo
lo que era para mi familia. (C: mhm) Y ese enfocar la luz directamente en
ello realmente parece que comenzé a cambiarlo para ti.
C: Cierto, también me ayud6 a um mejorar um asociarlo con el hecho
de que ella se fue, (T: si) que soy capaz de mantener los rasgos que son
buenos y no tengo que mantener todo o ser ella, sigo pudiendo ser yo y
mantener su espiritu vivo y bien. hmm es realmente genial.
T: (...) Estéa muy bien dicho. La idea de que puedes ser ti misma y con-
servar a tu madre. (C: mhm) Pero de la misma manera, también dijiste
algo asi como, que reconoces que ella se fue y puedes decir eso sin las
lagrimas apareciendo y sin sentir ese bloqueo.

Tal y como puede observarse con la primera intervencion del terapeuta, éste
conecta pasado, presente y futuro. En esta sesion, Deborah puede aceptar que su
madre ha muerto y que le queda todo aquello que le ensefi6 en vida; es consciente
de que ha pasado de fijarse solo en lo que “ya no esta” para fijarse TAMBIEN EN LO
QUE QUEDA; ello ha repercutido en positivo en su relacién con familiares y amigos.
Psicoterapeuta y cliente REFLEXIONAN sobre los momentos de la terapia que han
sido de més ayuda como, por ejemplo, el de PERMITIRSE SER ELLA MISMA para poder
avanzar, sentirse mas libre y relajada. Hablan sobre esta “Nueva Deborah” (en el
presente: la persona en quien se ha convertido) y sobre su futuro (hacia donde va).
Deborah es ahora capaz de verbalizar que su madre ha muerto sin llorar desconsola-
damente y sostiene tener ganas de aferrarse a lo bueno para seguir construyendo en
base aello; explica lo importante que es para ella el hecho de no sentirse desbordada
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por los sentimientos de tristeza y, a pesar de que acepta que a veces aln se siente
triste, ese desborde emocional se “ha disipado”, cOMo Si A TRAVES DE LAS CARTAS,
LAS CONVERSACIONES Y LOS SUENOS SU MADRE HUBIESE CONTRIBUIDO A ELLO. Esto la
reconfortay la ayuda a resituarse en esta “NUEvVA RELACION”. En esta Ultima sesion,
se refuerzan las nuevas estrategias y herramientas de las que ahora dispone para
seguir adelante, gestionar los momentos de tristeza y sentir seguridad en si misma.

Deborah es capaz ahora de hablar con ilusidn de su nuevo trabajo, sus estudios
y los proyectos que tiene en mente.

De este modo, pasado, presente y futuro recuperan una continuidad narrativa
que habia sido fragmentada con la pérdida aun sin integrar en la propia historia
de vida.

Analisis de la primera sesion segun el sistema de codificacion de intervenciones
del psicoterapeuta (PICS)

Disponemos de un andlisis exhaustivo de las 6 sesiones basado en el PICS.
Sin embargo, por razones de espacio, resumiremos brevemente algunos resultados
de la aplicacion a la primera sesion por su interés en términos de establecimiento
de vinculo al inicio del proceso y algiin comentario final sobre la evolucion de las
categorias durante el mismo.

El PICS (Herrero, Aulet, Alves, Rosa y Botella, 2019) es un sistema de codi-
ficacidon formado por 4 grupos de intervenciones del terapeuta. Los dos primeros
grupos estan enfocados al establecimiento del contexto psicoterapéutico y los dos
Gltimos lo estan hacia los procesos:

1) CoNTRATO DISCURSIVO: intervenciones del terapeuta que establecen las
reglas que guiarén la relacion con el cliente: diferenciacion de roles, so-
cializacion del cliente en la perspectiva terapéutica; enfoque en los temas;
establecimiento de objetivos...

2) FACILITADORES DE LA RELACION TERAPEUTICA: intervenciones terapéuticas
gue mejoran el apoyo y aceptacién hacia el cliente: promover comodidad;
clarificaciones, empatia...

3) FACILITADORES DEL DISCURSO DEL CLIENTE: formas como el terapeuta
utiliza el lenguaje para ayudar al cliente a conocer mejor y expresar el
problema: escucha activa, metéforas, parafraseo, preguntas...

4) LIBERACION DE DISCURSOS RESTRICTIVOS: intervenciones que pretenden
ayudar al cliente a distanciarse del problema y encontrar alternativas mas
adaptativas: validacion de nuevas perspectivas del problema, reconoci-
miento de necesidades o deseos del cliente, formulacion de una teoria que
dé sentido a lo que le sucede...

Durante la primera sesion, el terapeuta introduce la primera técnica narrativa

-la carta- al final de la sesion, como propuesta de tarea. En el periodo de tiempo en
el que el terapeuta le plantea la técnica a la cliente se puede apreciar que los dos
grupos del PICS que mas utiliza (Figura 1) son el Grupo 1y el Grupo 3, seguidos
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del Grupo 2.

Figura 1. Frecuencia de uso para cada Grupo del PICS durante la técnica de la sesién 1.

Los resultados analizados en la sesion completa muestran que aunque los
grupos 1, 2'y 3 se usan en una tasa alta durante toda esta sesion, la frecuencia mas
alta de uso para los tres esta concentrada hacia la segunda mitad de esta sesién. Es
muy interesante sefialar que el grupo 4 esta ausente en esta primera sesion. Esta es
una tendencia interesante que se puede explicar si consideramos que al comienzo
de la sesion la cliente presentar el problema y el terapeuta, principalmente, realiza
aclaraciones y preguntas para motivarla a que explique méas. Pero a medida que
avanzan, el terapeuta aumenta el nivel de intervencidn para establecer las bases de
la relacion y los objetivos terapéuticos. Si observamos los tipos de categorias que
estan mas presentes, esta ultima consideracion se confirma cuando el terapeuta
interviene principalmente con: a) Enfoque tematico (G1) para ayudar a la cliente
a reducir los problemas, estructurar la informacion y las demandas; b) Aclarar /
Confirmar (G2) que se entendio a la cliente; y ¢) Preguntas (G3), como un recurso
para ayudarla a concentrarse y reflexionar sobre su propio discurso. En esta sesion
también se observa, pero con una frecuencia menor, el uso de: i) Negociacién de
objetivos (G1); ii) Proporcionar confort, Uso de empatia y Validacion del discurso
de la cliente (G2), claves para establecer una relacion para el proceso terapéutico;
y iii) Parafraseo (G3), cuyo objetivo es ayudar a la cliente a hacer su discurso
mas inteligible.

En particular y en relacion a la técnica narrativa utilizada en esta sesion, ob-
servamos pues que los dos grupos que mas utiliza el terapeuta son el G1 “Contrato
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discursivo” y el G3 “Facilitadores del discurso del cliente”.

Cuando se considera en analisis de las 6 sesiones, puede observarse como a
medida que éstas avanzan el G4 aparece como mas fuerte. Ello es muy coherente
puesto que el cambio se produce y valida a medida que avanzan las sesiones.

Conclusiones

Nuestro objetivo en el trabajo con este caso ha sido el andlisis exhaustivo de
las intervenciones del psicoterapeuta para poder asi contribuir a la investigacion
de procesos en psicoterapia y narrativa: comprender qué y como hace un psico-
terapeuta veterano, experto en duelo y narrativa, para ayudar a una paciente que
acude a psicoterapia con un duelo no resuelto y cdmo contribuye a que la cliente
pueda realizar cambios significativos en tan s6lo 6 sesiones.

Este caso permite evidenciar como las intervenciones narrativas facilitan el
trabajo de integracion de la pérdida en la propia historia de vida, la reconstruccién
de la propia identidad después de la pérdida y el mantenimiento del vinculo sim-
bolico con la persona fallecida.
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Abstract

This article is an Address given in San Antonio, Texas
where some ways of approaching conversations that
highlight people’s moral character in relation to the
Problem that harasses them are discussed.
Several stories are offered to help reflect on people’s
ability to see themselves as worthy of their own respect
and the respect of others. Such moral respect not only
allows what we might call “moral agency”” but also
allows us to exercise it more freely.
Conversations about people’s “‘wonderfulness™ and
conversations that begin with virtues, not problems,
are ways to subvert the dominant representations that
the problem offers.
Itisabout recovering people’s lives from everything that
stripped them of what I will call “their moral character”.
Possibly, intune withwhat has been called the preferred
identity, people prefer to be represented in terms of their
moral character, their moral virtues. Thisalso has to be
made manifest in what we call counter-documents and
a set of therapeutic letters is offered to exemplify this.
Perhaps the present article can be seen as a counter
document, where the need to rescue the moral virtues
of people is made manifest, even before speaking of
problems.

Keywords: narrative therapy, moral agency,
preferred identity, conversation, counter document.

Resumen

El presente articulo es una conferencia ofrecida en San
Antonio, Texas donde se plantean algunas formas de
acercarse a conversaciones que destaquen el caracter
moral de las personas en relacién con el Problema
que las acosa.
Se ofrecen varias historias que ayudan a reflexionar
acerca de la capacidad de las personas de verse a si
mismas como dignas de su propio respeto y del respeto
de los demaés. Tal respeto moral no sélo permite lo que
podemos Ilamar “agencia moral” sino también poder
ejercerla més libremente.
Las conversaciones acerca de las “maravillosidades™
y las conversaciones que comienzan con las virtudes
y no con los problemas, son modos de subvertir las
representaciones dominantes que el problema ofrece.
Se trata de recuperar las vidas de las personas de todo
aquello que las despoja de lo que voy a denominar ““su
carécter moral”.
Posiblemente, ensintonia con lo que se ha venido deno-
minando la identidad preferida, las personas prefieren
ser representadas en términos de su caracter moral,
sus virtudes morales. Esto también tiene que quedar
de manifiesto en lo que llamamos contradocumentos
y se ofrecen un conjunto de cartas terapéuticas para
ejemplificar esto. Quizas el presente articulo pueda
ser visto como un contradocumento, donde se pone
de manifiesto la necesidad de rescatar las virtudes
morales de las personas, incluso antes de hablar de
los problemas.

Palabras clave: terapia narrativa, agencia moral,
identidad preferida, conversacion, contradocumento.
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To deliveraPlenary Address to such an august body | assumed a responsibility
to think beyond what | had thought about so far. | did so to show my gratitude as |
have taken your invitation to address you as an honour. And | confess I lost several
month’s sleep wondering how | might live up to that.

So let me sketch my intentions for this address. | want to introduce you to
the vocabularies and ideas | will be drawing from in contemporary scholarship-
philosophy, sociology, anthropology and a smattering of literary studies. For that
reason, some of what I may have to say may be unfamiliar but I hope by the end of
my address, that will no longer be the case. | am going to speak of moral character,
moral agency and genres of representation of the other. But more importantly |
will tell you the story of how | came to such concerns, those seemingly chance
events that afterwards you might say you were destined to realize. That somehow
or other you were prepared for it. What the scientist Louis Pasteur referred to in
1854 as ‘the prepared mind’. Pasteur wrote in this regard: “Have you ever observed
to whom accidents happen because in the fields of observation, fortune favours
the prepared mind?”.

My story, or perhaps stories, have to do with some of the accidents that happened
to me and how my mind was prepared for them and how this led me to consider how
those who seek our assistance might be represented in a way that hearten them to
engage the vicissitudes of their lives- what we my refer to as ‘Problems’ by virtue
of their moral character. And with what results because | will admit to you | was
surprised as you may be to hear what | have to say.

First let me tell you about Maureen, aged nine and her mother, Beverley who
consulted my colleague David Marsden in Los Angeles.

“Maureen’s step-grand-father had died of a heart attack only days after visiting
Maureen and her family after which her world grew precarious. For six months and
counting, she had not been able to stop thinking about his last visit, plagued by the
idea that he might be alive today if only she had paid closer attention. Surely there
must have been warning signs. Of late, she had become increasingly pre-occupied
with the health of others- her grandmother, her mother, and her younger sisters.
Maureen went to bed most nights accompanied by troubling thoughts and awoke
in the morning to a sense of dread. In recent weeks, she had taken to calling her
mother at work to make sure she was alright unable to wait for her safe arrival
home. She had begun to collect momentos of her family such as ticket stubs and
receipts so if they died, she would have keepsakes of them”.

Here are some abstracts from the transcript of their meeting. Please join me
in getting to know Maureen and Beverley and their moral deliberations about loss,
love and ethics and consider their moral character in relationship to the *Problem’.

“David: Has worry been weighing you down?

Maureen: I guess.

Mother: She is a sensitive child. She is the eldest and most vulnerable in some
ways. | told her Nana has a cold. It’s nothing. She and her Nana are very close in
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spite of the fact that my mother lives in Chicago. They email and we are going back
in spring to visit. Mo (nickname for Maureen) is the most excited.

David: Beverley, is Maureen’s deep feeling for her Nana part of her sensitivity?

Mother: Oh, there is no question about that.

David: | wondered if that was the case. Beverley, can you tell me more about
her sensitivity before Worry came in to the picture?

What was her sensitivity like?

Mother: The first thing that comes to mind is how much she has always cared
for everyone especially her two younger sisters.

David: Is it possible that Worry has been taking advantage of her Sensitivity
of late? Before Worry showed up, did you think of her sensitivity differently?

Mother: Yah, I thought of it as a gift in some ways.

David: If it is a gift and not meant for Worry’s purposes, for what purpose
might it have been intended?

Mother: For love!

David: What brings tears to your eyes as you consider Maureen’s capacity
to love?

Mother: It’s just her capacity for love. She is my special girl.

David: Maureen, are you especially gifted at loving?

Maureen: Yah.

David: How good are you at loving your nana and your sisters?

Maureen: Really good!

David: And how do you get to be so good at loving?

Maureen: Because | was born close to Valentine’s day. Isn’t that right Mommy?

Mother: That’s right honey. February 10™. You are a valentine baby!

David: Were you touched by love from the very beginning?

Maureen: | already knew how to love before | was born.

David: If you could, would you give away some of your sensitivity?

Maureen: You can’t give it away!

David: But what if you could? Imagine you had three wishes, would you use
one to be less sensitive?

Maureen: No!

David: Why not? Isn’t it harder this way?

Maureen: Yah!

David: Would it be better to care a little less and in that way, still care but
Worry wouldn’t be able to sneak in if something hard happened?

Maureen: No, it’s better to care.

David: Even if it hurts sometime.

Maureen: Yes, because if you care more about people, they care more about you.

David: If you care more, how do you bear it when you lose someone?

Maureen: | don’t know.

David: Does Maureen take after you? Does caring a lot run in your family?
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Mother: She does take after me matter of fact. It is not the easiest road, | can
tell you!

David: And how have you lived with your sensitivity through the years?

Mother: 1I’d have to think about that. | wish I could give her an easy answer.

David: | appreciate your honesty, Beverley, and | have to admit that | do not
have the answer myself. Maureen, | want to ask you but | don’t know if it is fair
to ask a nine year old such a question but anyways, here goes. Is it worth it to care
so deeply?

Maureen: Yah!

David: Can you try to explain it to me? What makes it worth it?

Maureen: | don’t know..it’s just better to care.

David: Is your grandfather watching you from above?

Maureen: Mommy says he’s in heaven.

David: Is it possible that he feels your love all the way from Los Angeles to
heaven?

Maureen: He can feel me.

David: Do you think he knows what you are going through?

Maureen: Yah!

David: What do you think he understands?

Maureen: That | miss him.

David: Why is it worth to care as much as you do? To have the gift of sensi-
tivity when it comes at such a price?

Maureen: Because it is better to love.

David: Beverley, do you agree with your daughter? That this is the bottom
line. That it’s all about love even if there is a cost?

Mother: Yes it is. She’s my girl®”.

Do you wonder what might have been prescribed for her if in the most recent
round of the Diagnostic Statistical Manual, such grief had been successfully de-
clared to have been a diagnostic entity with well marketed pharmacology to pacify
her? Would she, her mother and David been able to engage in a discussion of her
moral character in relation to the Problem that was besetting her? And for Mau-
reen to care instead of wishing away her sensitivity to others? Would it have been
possible for Beverley to have reason to now revalue it as a gift she was bestowing
on her beloved eldest daughter when she was reassured it was all about love, even
if there is a cost?

After meeting with a very scholarly family in Oaxaca in Mexico in 2004,
Margarita Boom wrote me an email telling me that the interview had had an extraor-
dinary effect on all her family members when she sent around to them a transcript
of the interview. Her proposed title for a book chapter she intended to write about
this was- ‘Reclaiming the Dignity and Honour of Our Ancestors’, a family which
had been disgraced by the humiliations of her father’s mental health crises and
recurrent hospitalizations®. These were not entirely familiar terms to an English
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speaker like myself and perhaps that as much as anything else caught my attention.

However, on reflection Michael White and I had been concerning ourselves
about something very similar from our very first conversations in the early 80s. In
fact, | found those Latin terms “honour’ and ‘dignity” uncanny. By this time, we had
encountered the American philosopher, Hilde Lindeman Nelson’s term, ‘respect-
worthiness’, a word in fact that she had invented for her specific purposes. It had
not previously existed in the English language. By that she meant “the capacity for
a person to convince themselves and others firstly that they were worthy of their
own respect and secondly of others™*. She went on to argue that such moral respect
not only allows moral agency but also to exercise it more freely®.

Thisallowed meto returnto the very beginnings of narrative therapy, especially
when | chanced to come across at the Auckland Central Library Thomas Kuhn’s
History of Scientific Revolutions® which Michael and | were reading as well as many
others in the early 80s. | decided to reread it. Kuhn proposed that every ‘paradigm
shift” in science at any rate was consumed by a ‘puzzle’ which would be inventors
set out to solve or at least unpuzzle. | thought to myself, “What was our puzzle?”.
| thought this would be hard to answer but it didn’t take very long at all for me to
seek and find the puzzle. I am going to refer to it as a ‘crisis of representation’ which
emerged in the social sciences in the 70s and was driven since then by feminist,
queer, cultural studies and indigenous critiques of the ‘representation of the other’.
Both Michael and | found the dominant modes of representation that dominated
our professions as offensive, degrading, humiliating and above all else stripped the
person concerned of what | am going to refer to as ‘their moral character’.

In fact, recently I met a woman, now aged thirty-nine, at an undergraduate
Social Work program here in New Zealand where | lecture. She approached me
to inform me that she had met Michael once and me twice twenty-nine years ago
and it was because of those two meetings that she had enrolled for the degree. |
recalled Marie as a ten year old suffering from anorexia and when I met her, her
parents and two older brothers, a hospital admission had been scheduled in three
days time. Her family had arranged an urgent appointment with me to see if such
a prospect could be averted. As it turned out, she commenced eating immediately
upon leaving my office. In fact, they had gone directly from there to a nearby chain
restaurant. | met her and her family one month later and Michael White who had
been visiting me in Auckland accepted my invitation to join us.

This is what she told me all those twenty-nine years later.

I knew that because I could get over this with my family’s help, | could help
others. But first I wanted to find a wonderful partner and two wonderful
children that we now have. Now that they are almost ready to go to high
school, it is now time for me to do what | determined do all those twenty-
nine years ago. And | remember every question you asked, especially the
ones about how caring and giving my granny was and how | might be
taking after her and | guess | am. And | guess that’s why I am here today.
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She told me her parents wished me well and wanted me to know that they
had saved to that day my letters as well as Michael’s letter. Can you imagine my
enthusiasm to recover these letters? | had to wait several months as her parents
were travelling overseas. This only whetted my appetite.

I want to read to you my second letter to her parents dated March 20, 1985.
Dear Don and Cheryl:

I am writing to indicate to you both my respect for you as parents. | still
believe that you provided the conditions for Marie to face up to and over-
come the anorexic life style she was rapidly heading for. You deserve my
congratulations. This of course does not mean there mightbe the odd hiccup
in the future. This is to be expected. But I have supreme confidence in you
both to deal with anything that comes your way. Your daughter is fortunate
to have such wonderful parents and it comes as no surprise to me that she
herself is fully aware of this.

I am honoured to know you and your family who has tackled such a Pro-
blem that can cost young women some or all of their lives.

Fond regards,

David.

I I hadn’t realized before, this vindicated how such conversations contribute
to young people’s philosophies of being.

Before | proceed, | am going to ask you to tolerate for a minute or two a very
personal inquiry which I doubt, when you awoke this morning, you thought you
might be considering at my address or at any other of the workshops you will be
attending at this conference.

Imagine this if you will:

You have lived a very long life...70 or 80 years or more. Over these years you
have achieved much of what you had aspired to do, according to the purposes you
had for your life. You know that the time that remains to you is short although you
are not experiencing any pain or suffering at all. You are determined that you will
advise those who will organize your funeral how you wish to be known by those
you expect to attend your funeral- immediate family, close friends and colleagues.
Let me put it another way- how you wish the life you have lived to be represented.
You know only too well there are very few modes or genres of representation. Would
you prefer those you select to speak about the living of your life according to your
moral character, your moral virtues? Or would you rather prefer to arrange for a
post-mortem psychiatric assessment that will be read aloud as a representation of
your life? If you are like me, you will find this a very easy choice. You will want to
be represented in terms of your moral character, your moral virtues. Why is this so
when we as professionals represent the people that consult us in a very specific and
particular genre of representation. This form of representation which has markedly
grown in its influence over the last fifty years makes little or no reference to matters
of moral character or moral virtues, the terms you and | would have wished to be
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known by. From hereon, | will refer to this mode of representation as “pathologizing’
and the one you chose for your funeral and obituary as ‘characterizing’.

By the same token, have you ever thought to know those who consult you in
the same way you would seek at the end of your life to be represented and known?
And if you were to do so, would they come to know themselves any differently
than they might have otherwise?

I know Michael White and | were at pains to resolve such a conundrum and
come to know them in the same terms and by similar means to how we might want
to be known. For them to be in Hilde Lindeman Nelson’s coined phrase- ‘respect-
worthy’ rather than blameworthy or shameworthy. By the time, we had encountered
the American feminist philosopher, Hilde Lindeman Nelson’s term, ‘respectwor-
thiness’, a word in fact that she had invented for her specific purposes. It had not
previously existed in the English language. By that she meant “the capacity for a
person to convince themselves and others firstly that they were worthy of their own
respect and secondly of others®”. She went on to argue that such moral respect not
only allows moral agency but also to exercise it more freely (Nelson, 2001).

Let me quote from Whitaker and Cosgrove’s (2015) Psychiatry Under the
Influence: Institutional Corruption, Social Reform. This book emanates from the
Edward J. Safra Center for the Study of Ethics at Harvard University. And in it,
the authors quote Sam Crisp who wrote a review of the DSM5 as if it was a novel.

This is what he writes:

This is a story without any of the elements that are traditionally held to
constitute a setting or a plot. A few characters may make an appearance but
they are nameless spectral shapes, ones that wander in and out of view as
the story progresses briefly embodying various illnesses before vanishing
as quickly as they came. A sufferer of major depression or of hypochron-
diasis might eventually be revealed to be the same person but mostly the
boundaries between diagnoses keep the characters apart from one another.
The idea emerges that everyone’s illness is somehow their fault, that it co-
mes from nowhere but themselves, their genes, their addictions or inherent
insufficiency. We enter a strange shadowland where for someone to engage
in prostitution isn’t to do with intersecting environmental factors, gender
relations, social class, family and social relationships butaconductdisorder.
If there is a normality here it is near catatonia. The DSMS5 has no definition
of happiness other than the absence of suffering. A normal individual in
this book is tranquillized, bovine-eyed mutely accepting everything in a
sometimes much in the way about it. The vast absurd excess of passion
that forms the raw matter of art, literature, love and humanity are too dis-
tressing. Itis easier to stop being human and plod on as a heaped collection
of diagnoses with the body vaguely attached (p. 137).

The philosopher Aristotle, who lived from 384-322 BC, in Book 1 Chapter 9
in his study of Rhetoric proposed two parallel modes of representation: the Base
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and the Noble, by which he intended to distinguish between ‘virtue’ and ‘vice’.

He wrote:
We now have to consider virtue and vice, the noble and the base. These are
objects of either praise or blame. The noble is that which is both desirable
for its own sake and also worthy of praise. If this is a true definition of the
noble, it follows that virtue must be noble since it is both a good thing and
also praiseworthy. The forms of virtue are justice, courage, temperance,
patience, munificence, magnanimity, morality, gentleness, prudence and
wisdom. (Aristotle, 1984, p. 47).

I now want to turn to medical anthropology and literary theory before we
proceed any further to introduce you to other distinctions between “characterizing’
and ‘pathologizing’. | am referencing here E.M. Forster in his classic Aspects of the
Novel published in 1956. According to Forster, “flat characters in their purest form
are constructed around a single idea or single quality” (what we might refer to as
a diagnosis). “When they are identified as such, flat characters never waver; they
do exactly what you expect them to do, no more and no less”. “Flat characters”,
Forster notes, “can be described in a single sentence. Round characters by con-
trast possess multiple qualities, shadowy ambiguities and outright contradictions.
Most importantly, round characters are capable of change unlike flat characters”
(Forster, 1956).

I realize now that this dilemma of these conflicting modes of representation-
‘pathologizing’ draws only upon on one’s vices and flattens one’s character if not
stripping it naked to a mere caricature. By contrast, ‘characterizing’ draws upon
one’s virtues to engage with one’s vices and according to Aristotle is always the
moral of the story.

Let us consider another distinction which I also hope will serve my purposes
as well. Here I am drawing on Arthur Kleinman, psychiatrist, anthropologist, Prof
of Social Health and Global Medicine and Psychiatry at Harvard University.

He writes in his classic text, The Iliness Narratives: “The contribution of
professional orthodoxy to inadvertently heighten the passivity and demoralization
of patients and their families is all too common”.

He argues furthermore: “Not only to the effects of illness demoralize, the
treatments themselves demoralize” (Kleinman 1989).

Arthur Frank, the Canadian sociologist and himself a cancer sufferer, then
went on to distinguish between ‘demoralization’ and ‘remoralization’ (Frank,
2004). ‘Demoralizing’ for Frank was the dehumanizing experience of being admit-
ted to a hospital feeling they were being reduced to an object of medical inquiry
and treatment. In narrative terms these people with fears and woundedness found
themselves renamed in the hospital inquiry by way of diagnosis and treatment.
“Remoralization”, he says, “refers to the process by which patients regain their
humanity, particularly by being central to the story they were part of”. Let me put
it another way: They are a character in their own life, instead of being deleted,
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instead of being turned in to a nobody or a never body.

So let me tell you how fortune favoured my prepared mind in 1994. On pre-
vious flights travelling from Detroit to Boston, the flight seemed over before it had
begun. [ am used to twelve hour flights from Auckland to Los Angeles and the same
duration on my repatriation. Nothing could have been further from my expectations
on this particular winter’s day. The first sign that all was not well was the continual
delaying of the flight and learning from my fellow passenger that there was a blizzard
up and down the East Coast of the United States. And that Boston was at the heart
of it. Some hours later, we boarded the airplane to be told that we would not be
taking off until Boston airport could inform us we had a designated snow-cleared
runway. Apparently the crews there were only able to keep one runway open and
they did not want planes circling the airport for fear of a collision. In the most upbeat
voice you could possibly imagine, a flight attendant announced we were going to
have fun in the meantime. They had obviously trained for such an eventuality. |
was soon to learn how different it is to sit for several hours in an airplane on the
ground than to when it is flying and how many people get claustrophobic fears as
a consequence. After an hour or so, the knuckles of the passenger seated next to
me started turning white from holding on to her hand rests so tightly as well as |
could hear her begin over-breathing. | rushed to her rescue by engaging her in a
conversation to distract her and myself to our circumstances. Well, we did finally
reach Boston Airport eight hours later than the scheduled arrival time.

During this period of time | had worried myself sick about arriving so late as
I knew my sponsor was expecting 100+ attendees at my two day long workshop
that would begin nine in the morning the next day. Still arriving at my colleague’s
home at about ten pm, | presumed that now all would be well. However, almost
immediately the ‘bad’ of my flight turned to a ‘worse’. My colleague, Sallyann asked
me to phone Linda from her supervision and training group who had arranged for
a family to join me in a live interview the next day. “It’s a psychiatric emergency!”
she told me. In the nicest possible way, | enquired about such arrangements as |
remembered nothing about them. Sallyann went to her computer and returned soon
after with a hard copy of an email explicitly requesting she arrange a live interview
early on the first day of the two day workshop. I pleaded with Sallyann that this
would be impossible. “I am wreck! A psychiatric emergency! | am not up to it!”
Sallyann sympathetically suggested | phone Linda right away.

Before | did, | retired to the toilet to vomit and if | could avoid that to give
myself a moment or two to consider my predicament. Almost immediately | had a
flash of inspiration. I phoned Linda asking her not to tell me what the Problem was
until she heard my proposal. Why? Because if | heard the Problem, I knew | would
have felt the urgent requirement to respond to it the next morning. My proposal was
that given my stressful flight and my anxiety about arriving at all, I could only count
on myself as “50% of a therapist”. | requested she submit the following proposal to
the family. That since we had two days scheduled for the workshop and | am 50%
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of a therapist, would they be willing to come two days instead of the one? And
that by the end of the two days they would have experienced 100% of a therapist.
Linda returned my call not long afterwards and said that the family appreciated my
situation and that arrangement would be fine with them.

My relief was short lived because now I would have to figure out how [ would
get through an hour long interview without knowing what the Problem was. How
could I make this interview highly pertinent to a family in the midst of a ‘psychia-
tric emergency’ as well as 100 plus attendees who had come expecting to witness
a live interview? No one could possibly stretch the social pleasantries of getting
to know one another over that hour long meeting.

It is well know that in such circumstances, ‘necessity is the mother of inven-
tion!” If ever if | was required to invent something quickly, tonight was the night.
Tomorrow at ten am would be its testing ground. There was not much time but
my exhaustion ushered me to what seemed a deep sleep. However, | awoke with
a resolution to my dilemma. How about getting to know them by getting to know
them ‘against’ the Problem rather than ‘with’ the Problem? Essentially | chose an
inquiry that by implication would ask them what they collectively had to bring to
bear to the matter at hand- the “‘psychiatric emergency’? What histories could be
made available that could very likely be at odds with the pathologizing histories
that would be commonplace in an interview such as this? | formulated my question
as this:

‘Suzie(aged thirteen), can | get to know you outside of the Problem so
we all get to know what you have got going for you that you can put
against the Problem that is besetting you? And tomorrow we will find out
everything there is about the Problem? | will be asking you about your
talents, abilities, your moral character and generally what people think is
wonderful about you’.

Attempting to meet the exigencies of their situation the best way | could think
of, 1 had no idea at the time how radical such a proposal would turn out to be. In
some ways, | was turning the conventional order of the 200 plus year convention
of the assessment interview which usually has two stages: ‘What is the Problem?”
and “What do we do about it?’ backwards or upside down. Here I was asking first:
‘What have you got to put against the Problem’ with “‘What is the Problem’ to fo-
llow. One father commented aloud near the end of such an interview several years
later: “David you are telling the story backwards!”. I had no idea that this would
lead to anything other than merely getting through the day. However my personal
circumstances serendipitously forced me to think otherwise and come up with doing
something I had never done, nor considered doing, ever before. In retrospect, | think
of it as an unusual natural experiment. But there was more to come that made this
an extremely unusual experiment.

On meeting we negotiated what must have seemed a very unusual arrangement
and the family gave their wholehearted consent for me to proceed. | now had ahead
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of me an hour long interview in which the way had been ethically cleared to reveal
what they had to put against the Problem. Essentially this was to be their side of
the *match up’ with the as yet unknown Problem, that is unknown Problem to me;
they knew it only too well. But now they had the right to go first and the Problem
came second. This would for some of us be akin to when a sports commentator
before the game ‘matches up’ the competing teams and on the basis of this might
predict the outcome. | was determined to lavish every possible means at my dispo-
sal to represent this family as a worthy adversary for the ‘psychiatric emergency’
they were facing which, let me reassure you, was as yet entirely unknown to me.
But as a consequence of this strange first meeting, the family was no longer facing
such a Problem with their heads bowed in shame or anticipated ‘social defeat’.
Now they might return the gaze of the Problem, seeing themselves through their
family’s restored dignity and honour. Might they see themselves differently through
such an interview format? To be honest, what was of most concern to me was just
getting through this hour long interview and giving myself another day to recover
my wits. To my delight, this meeting turned out to be entirely different than my
forebodings. Serendipitously, | had chanced upon the means | had been seeking
to get to know people as ‘respectworthy’ rather than pathological. Each member
of this family was able to impress themselves upon me in ways that would have
been impossible through a conventional interview format. | came away thinking
how fortunate and honoured | was to know each and every one of them. Solidarity
had been engendered between us rather then splintering them in to individual parts
according to the individualizing bias of clinical interviews.

In some ways, this hour long interview was somewhat akin to what the legen-
dary Harvard sociologist, Sara Lightfoot Lawrence refers to as ‘the art and science
of portraiture’ (Lawrence & Davis, 1997).

This is how she describes it:

| wanted to create a narrative that bridged the realm between science and
art merging the systematic and careful description of good ethnography
with the evocative resonance of fine literature. [ wanted the written pieces
to convey the authority, wisdom and the perspectives of the subject but |
wanted them to feel they although it may not look like them, but somehow
managed to reveal their essence. | wanted them to experience the portraitas
both familiar and exotic so that in reading them, they would be introduced to
a perspective they would not have considered before. And finally I wanted
them to feel seen, fully attended to, recognized, appreciated, respected and
scrutinized. | wanted them to feel both the discovery and the generosity of
the process as well as the penetrating and careful investigation (Lawrence
& Davis, 1997, p. 37).

The remedy for me was to structure a time and place and absolutely divide
what the person and their family might bring against the Problem and the Problem
and what it had brought in its turn to the family. | reordered the usual order of the
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clinical interview in acknowledgement of my exhaustion and divided it up in to
two separate meetings considering that each meeting was constituting one half of a
typical hour long meeting. With this | summed up with what I believed to be half of
the first interview, ‘Well, we now know what you have individually and collectively
to put against this Problem that is besetting you. But tomorrow | will learn all there
is to know about the Problem’. I can recall just how much I was anticipating this
second half of the meeting. Whatever the Problem was, | felt it shrinking as the
family’s dignity and honour increased. My anticipation was interrupted later that
day with Jane, the mother, phoned to say they had to cancel the Sunday meeting
as an uncle had died and they had to leave to drive several hour’s drive north to be
on hand for the funeral.

Many in the audience were concerned about what had transpired and there
was considerable debate. Given the contentious nature of these interviews- the one
they had attended and the one the family had cancelled, it was very fortunate that
Linda had already scheduled an appointment at seven pm on the following Monday.
Remember the interview had taken place at ten am on Saturday. What happened?
The psychiatric emergency was their 13 year old daughter’s conviction when she
awoke on school days that she was blind and consequently unable to see and the-
reby unable to attend school. Over this period of time, several consultations with
opthamologists had yielded nil diagnoses. Her diagnosis was ‘conversion disorder’.
On Monday, she awoke and without further adieu went off to school. Her mother
was completely satisfied with this outcome. The emergency was over. I suspect if
the second half of the interview had actually taken place, | would not have been
able to grant such an effect to merely half of what I had intended-an hour long
interview regarding what was wonderful about each and every one of them. But
there was much more to come but now my mind was well prepared!

Not too long after having returned to New Zealand, Marie rang me in tears to
forewarn me what | might expect when | met her husband, Jim and her eleven year
old son, Billy. Billy was in serious trouble in just about every arena of his life. He
had been kicked out of his school class, after his teacher had previously taken to
shunning him by either having him face the back wall or turning away from him
on any other occasion. Jim, by the same token, had renounced Billy as his son and
was now considering writing him out of his will. The Auckland Regional Authority,
which provides public transport, was also going to the extraordinary lengths of
taking legal action against him to deny him the right to travel on their buses. How
could a young person be in quite so much trouble? Marie was so perplexed and
distressed by the very telling of Billy’s “trouble’ that she began to sob inconsolably.
I tried to reassure her as best | could that ‘nothing was impossible’ when at last she
asked if | thought Billy was ‘a hopeless case’.

Meeting them at my front door was odd. As Marie led her “family’ inside, Jim
and Billy avoided each other as best they could, and again in my waiting room. |
led them to my interview room. Jim rushed in ahead of everyone else and started
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scrutinizing the paintings on my wall. No one had ever deliberated over these pain-
tings with such connoisseurship before. Marie followed, distressed and humiliated,
taking her seat and then began to plead with Billy who was reluctant to enter my
room. Finally, he did, sitting where his mother indicated by her side, but couldn’t
meet my eyes, or anyone else’s. It was only after Billy had committed himself
to his seat that Jim immediately turned away from scrutinizing the paintings and
deliberately seated himself so he couldn’t ‘see’ Billy.

As is my custom, | commenced our meeting with as much hospitality as |
could, given the pall that had fallen over the room. “Look, I don’t want you to
think I don’t consider Billy’s trouble as a matter of great concern”. I then turned
towards Billy and said: “However, Billy, if [ were you, I wouldn’t want to meet a
stranger my age through the trouble the ‘trouble’ has got you in. Jim and Marie,
do you mind if I get to know your son through how you knew him before he got
tangled up in all this trouble?”. Billy, for the first time, raised his downcast eyes to
meet mine and stared at me, somewhat bemused, through his Harry Potter glasses.
Both Jim and Marie, not knowing quite what to expect, gave their consent for me
to proceed with my enquiries.

I turned first to Marie. “Marie, what would you like me to know about Billy
that proves to you that you are a wonderful mother, or at least the kind of mother you
dreamed you would be when you were pregnant with Billy?””. That caught Marie off
guard and seemed to break her out of her dejection. Her response took some time
and consideration. But when she did, she mentioned his kindness. “Could you tell
me one story about Billy’s kindness that would be worth 100 stories? That from
such a story I would really understand what you mean when you say he is kind”.
She responded quickly, telling a story of how when some Kosovar refugee children
came to his school, he had gone out of his way to befriend a class-mate, despite
the barriers of language. And he had even gone so far as to invite this boy home
to meet his family. Her disconsolation now gave way to some measure of pride.

I refused to leave the matter there. Turning to Jim, | asked: “Jim, is he by
any chance a chip of Marie’s block?”. His smile, tinged with pride, told me I had
guessed right. Responding to my enquiries, he told of all “the lame dogs” she had
cared for, including an elderly neighbour for whom she provided meals on a daily
basis. When | asked Marie if it was an accident that Billy showed such kindnesses
to his Kosovar class-mate, she was willing to admit that that was unlikely. In fact,
when | asked Jim, he said that it would have been entirely predictable that Billy
should grow up showing such kindness, having witnessed his mother’s caring ways
day in and day out.

It was early in the year and hot. Jim was wearing a very short sleeved t-shirt.
Noticing a tattoo of a military regiment on Jim’s shoulder, I asked if he had been
in the military. In fact, he had and took great pride in his current involvement with
young people in the Sea Cadets.

“Jim, do you drink down at the Returned Serviceman’s Club every now and
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again?”. He did. “You know when your mates are bragging about their sons and
it comes around to your turn, what would you brag about Billy before he got into
so much trouble?”. Admittedly, he pondered my question for some time before
replying: “His creativity!”. “Jim, by any chance did he inherit that from you?”.
Jim was pensive and then shook his head, before some sort of gleam of recognition
came to him. “Not from me, but from my brother. You won’t believe this, but he
makes his living as a potter and sculptor selling ceramic sheep shit!”.

“What?”. | asked, but immediately considered the 50,000 million sheep in
New Zealand, roughly how many sheep pellets a sheep produces per day and how
the Ministry of Research and Development might consider turning these into a very
fast buck. | speculated about this and everyone laughed. Jim brought me down to
earth on this get rich quick scheme for New Zealand. “No, he lives in rural England
and people buy these ceramic sheep pellets as some sort of joke. And you know it
brings in enough money for him to be a sculptor”. Well, we all to admit that this
certainly bore all the hallmarks of creativity, and by now even Billy was joining in
the fun. I then pursued the earlier matter regarding Billy, but once again referencing
my questions to Jim. “Jim, how does Billy take after his uncle in terms of family
creativity?”. Jim no longer shunned Billy, but spoke kindly of the story-telling and
paintings that he had been doing since he was ‘just a toddler’. “Have you saved
any of his early works?”. | asked. Jim looked chagrined as he told me that in his
repudiation of.

Billy, for the first time, interjected and what he had to say first confused and
then stunned us into a momentary silence. He said: “Let’s go home. This is over.
I have just stopped all my trouble. There will be no more of it”. Marie and Jim
both turned towards Billy, looking as if they were hearing things, and continued to
stare at him. | tried to save the day by asking Billy what he could possibly mean
by making such assertions. “Billy, are you trying to have your mother and father
believe that you have renounced trouble? After all, Billy, there is not much more
‘trouble’ an eleven year old could get into from what your mother told me over the
phone. By the way, what ‘trouble’ did you get into to have the Auckland Regional
Authority taking you to court? A court case surely must be costing them thousands
in lawyer’s fees. Billy, tell me, how far did you travel on a bus and how often?””.
He told me he bussed to school every day. “How far?” | asked. “About a mile and
a half,” he said. “Billy, how much ‘trouble’ can you get into in a mile and a half?”.
I asked. “Screaming!” he told me. Marie nodded her head to reassure me that Billy
could and did scream. Billy looked at me as if [ wasn’t getting his point. “Yah, it’s
over, I’m not going to do it anymore”. I turned to Jim and Marie: “Surely, Billy
has got quite a job on his hands to prove to both you and his school-teacher that he
means it?”. They agreed that this would be quite an undertaking on Billy’s part.
“Billy, do you think everyone will just take your word for it, or do you think you
will have to prove it to them?”. Billy admitted that it was certainly unlikely that
either his father or his school-teacher would believe him, although he thought he
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had a better chance with his mother.

I then asked Billy if he was serious, would he be willing to write a letter to
that effect to the teacher who had recently expelled him. I assured him that [ would
be only too happy to give him a hand preparing it. “Billy, I’ll ask you questions
and type up your letter. Marie and Jim, would you be willing to act as witnesses to
such a document?”. Billy willingly joined in such a project; his parents were still
baffled, but agreed to go along with it.

We came up with a long list of measures he was willing to take to ‘put pressure
on myself’ rather than “putting pressure on his teachers’. And if he failed the pres-
sure he was now only too willing to endure, he stated what amends he would make.

I am happy to report that when we met one month later for our last meeting
that his new teacher, in a letter to our meeting, declared him entirely unproblematic.

Itread as follows: “I have seen no evidence of problems whatsoever. | am enjo-
ying his company in Room 15 and finding his academic work well up to standards”.

When | asked everyone of them to give me account of this, Marie told me that
“this is the most wonderful thing that has ever happened in my life”. Jim concurred
saying “it was as if someone turned on the light!””; consequently he had dropped
his case with his lawyer to drop Billy out of his will. But Billy had the last word
in our discussion and it was certainly a thoughtful one.

“Turning twelve changed me. | said to myself-why don’t | make the best of
this term so | can leave a good reputation behind me when I go to high school next
year”. | never really learned what the Problem had been. It just seemed too beside
the point to even ask (Epston, 2009).

So far, | had found by these two ‘natural experiments’ that establishing the
moral character of the young person and genealogically relating it to the family,
culture and community they came from, had meant far more to the Problem than |
could have guessed or even anticipated. In the case of Billy, the Problem seemed to
vanish instantaneously whereas in the case of Katie, the 13 year old, it seemed to
disappear overnight. Day in, day out over the next ten years, | experimented with
the prospect ofactively finding ways to engage young people’s ‘wonderfulnesses’as
expressed in their talents, abilities, visions, morals, commitments, family traditions
but in general using the Aristotelian term, their virtues in developing some sort of
engagement with the Problem.

In the time that remains, | would like to tell you about Jan and Ron and their
ten year old daughter, Kelly.

Jan and Rob were beside themselves with concern that their 10 year old
daughter, Kelly had “an obsessive-compulsive disorder”. They based this on the
fact that she was spending hours on end in the toilet and requiring them to buy
toilet paper by the case lot. All their efforts to talk her out of the problem, let alone
out of the toilet, failed as she would become “hysterical” if they tried to interfere
with what they referred to as “her rituals”. Their concerns were shared by Kelly’s
school-teacher who had beseeched them to “get some help for her before it is too



186 Moral character in the representation of others

late”. Also because this was a one toilet family, when Kelly took up residence
in the toilet and would not come out no matter what, her parents were becoming
extremely inconvenienced and had to get a bucket for their use at such times. But
this was a mere frustration compared to their concerns for what was becoming of
their kindly but “sweet hearted” daughter.

I learned of a recent occasion when Kelly’s girlfriends came over on a Satur-
day afternoon to hang out together. For a shy girl, Kelly cherished these occasions
when she was able to entertain her friends on her home ground. Her mother told
how she literally was “beside herself” an hour or two before they were to arrive,
peering out the window or continually asking her mother for an update on the time.
Jan, in particular, loved overhearing Kelly and her girlfriends “chirping away in
her bedroom or tv-room like a box of birds”. She admitted to just keeping out of
their way and sight as she derived so much pleasure from doing so. At such times,
her fears about Kelly’s future were allayed. However, what Jan had put so much
hope came to a sad and seemingly dead end almost overnight. Even with her girl-
friends on hand and ready to play, Kelly was required to retire in to the toilet. Her
girl-friends, after waiting what seemed an inordinate amount of time, called their
parents to come and pick them up. Her girlfriends were then reluctant to come and
Kelly was now as reluctant to invite them. No amount of parental encouragement
could change her mind. She was adamant that she would never invite them over ever
again. Jan and Rob were heartsick over what they saw as “our last hope for Kelly
coming right” and they reluctantly had to admit that “this is beyond us”. They had
exhausted every possible remedy they could think of and others could recommend,
internet searches, nutritional approaches, and good old-fashioned soul-searching.

The meeting began with Jan dutifully informing me that | should not expect
Kelly to say anything at all. “’You don’t speak to strangers, do you darling?”. Kelly
seemed relieved by her mother absolving her of any responsibility to speak for
herself. That was in no way inconvenient as we began with the wonderfulnesses
inquiry. However, Kelly was willing to nod ‘yes’ or ‘no’ to indicate her agreement
or disagreement of any claims made by her parents as to her wonderfulnesses.

This is an abstract from a transcript of the conversation that occurred about
forty-five minutes in to our first meeting together after Jan and Ron brought the loss
of her girl-friends to my attention. Kelly sat with her head bowed and her hands
laying over her lap, appearing to me like a repentant sinner which was a very poor
match for her parents who looked to me so pained that they were unable to do
anything to palliate her suffering. But by now, [ was no longer a stranger as Kelly
would respond to my queries.

David: Kelly, what did you think of the problem shutting you away in the
toilet and having your girl-friends miss out on the fun you usually have when you
have a play-date together?

Kelly (looking humiliated and speaking in a disconsolate tone): I don’t know.

David: Say you were on your own playing with your girlfriends, what do you
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think would have happened?

Kelly: We would have had fun.

David: What kind of fun would you have? play-fun, talk-fun, joking-fun, or
just plain 10 year old girl-fun?

Kelly (she now appeared to be coming out of trance, especially when she
smiled while responding): 10 year old girl-fun.

David: I am so much older than you. What do 10 year old girls get up to these
days to have fun?

Kelly: I don’t want to talk about it (looks disconsolate again after her spirits
seemed to rise at the beginning of this sequence of questions).

David (giving Kelly a time-out, | turned to her parents): Jan, what kind of fun
would you have expected Kelly and her girl-friends to have?

Jan: | can’t tell you in words how much fun they might have had but they
would be chirping away like a box of birds.

David: What kinds of birds, Jan?

Jan (laughing): canaries, budgies, perhaps even tuis (footnote as this is a NZ
bird).

David: As Kelly’s mum, did it do your heart good to overhear this ‘box of
birds’ chirping away under your roof?

Jan: Boy, did it ever!

David: How about you Rob?

Rob: For me is was more than their chattering; it was their laughter. We don’t
hear Kelly laugh very often so it did my heart good to hear her and her mates
laughing out loud.

David: Kelly, do you mind me asking you if this Problem killed your joys
with your girl-friends?

Kelly: What do you mean?

David: Do you not know what a “killjoy” is? Jan and Rob, do you know what
a ‘killjoy’ is?

Rob (readily coming to my rescue): Yah, sure! A killjoy is someone who hates
people having fun and | guess “kills their joys’.

David: That sounds about right but should we look it up in the dictionary? (I
consult the Oxford Concise Dictionary which | have handy for just such purposes).
Here it is: “One who spreads gloom over social enjoyment”. What do you think,
Kelly?

Kelly (somewhat more engaged as this conversation has now taken an unex-
pected tack): Yah, I suppose so.

David: By the way everyone, is that a good way to refer to this Problem? Or
can you think of a more apt description?

Jan: That’s really good David!

Rob: Spot on...I’d say!

David: How about you Kelly?
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Kelly: I suppose that’s right.

David: If after giving it some thought over the next week or two you come
up with something better, will you email me and let me know?

Kelly: Okay.

David (returning to the wonderfulness of caring for others that was very ela-
borated, firstly her practice of it and then, its genealogy): Kelly, I know your mum
and dad have just told me with such respect and regard about your wonderfulnesses,
especially that you have the virtue of caring for others, including those younger than
yourself and smaller than yourself like cats, dogs, goldfish right down to spiders
despite the fact that so many people, even adults, are freaked out by spiders. And
the story they told how you went along with your young cousin, Amelia, when she
had to go to the outdoor toilet when you were camping on the beach last summer
and rescued all the spiders and freed them outside so no harm would come to them.

And | learned that your care and love for others have been passed down from
your grannies on both your mum and dad’s sides of the family. Both grannies are
well known for lending anyone in need a helping hand at their churches and in their
neighbourhoods. Your mum and dad said this caring missed out their generation
but you are an exact chip off your grannies’ blocks. I am not so sure I should take
their word for that as they seem pretty caring parents to me.

Why | am mentioning this is | am feeling sorry for a ‘“killjoy” Problem as it
must be full of gloom and not have a clue about having any sort of fun. In fact, as
your dad suggested, this Problem seems to hate people having fun like you and your
girlfriends. Can you imagine what it must be like for your Problem to only know
gloom and doom? Kelly, do you in any way feel sorry for this “killjoy’ Problem?

Kelly (now speaking with a newfound measure of authority): | guess so. No
fun at all would be no fun. And to Kill other people’s joys isn’t good.

David: That’s for sure. Would you be willing to lend the “killjoy” Problem a
hand and help it have some fun?

Kelly: 1 suppose so but how do you do that? (she had nodded her head to the
left and her query was quizzical rather than querulous).

We had a lengthy discussion about how she and her parents toilet-trained
their dog, Martha by showing her where to go and where not to go. And that had
worked out just fine. And how she lent her younger cousin, whose parents were
staying over, a hand to help Jan make some chocolate-chip cookies. What seemed
common to each story of coming to the aid of another was ‘showing’ the person/
animal companion in need how to do something. We arrived at a pedagogy of
‘showing’ more than ‘telling’. Or at least ‘showing first” and ‘telling later’. Ever-
yone contributed to this discussion although Kelly did come to the fore but Rob
and Jan were always on hand to back her up with their own accounts of lending a
hand to someone in need. Here we were adumbrating the engagement Kelly and
her family might have with such a Problem but here rather than toilet-training it,
she might instead show it how to have fun.
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From our wonderfulnesses inquiry, | had also been informed that her Auntie
Sarah was regarded “as a laugh a minute”. Jan and Rob were sure that if she tried
to have a career as a stand up comedian, she could have made a go of it. Sarah was
a primary school teacher. Whenever Auntie Sarah got together with Kelly, no mat-
ter how reticent or worried she had been beforehand, they both were soon “falling
about laughing” with Kelly in fact laughing louder than her aunt.

On further jocular inquiry, we concluded that although the “killjoy” Problem
did “get around’, it mainly seemed to live in the toilet. And i suppose that told us
where she might best undertake her mission to lend the Problem a hand.

Now we began transmogrifying these wonderfulnesses in to a family practice,
with Kelly obviously taking the lead. We all agreed that living in the toilet was not
the most likely place for anyone or any Problem to meet friends and have some fun
together. By the same token, we concurred that toilets were pretty lonely places
because generally you used them one at a time.

David: Kelly, do you think we just have to go where the Problem lives? That
we can hardly expect it to come out in the lounge for you to lend it a hand and
show it how to have a good time?

Kelly: I suppose so.

David: Roband Jan, how many people do you estimate could fitin to your toilet?

Rob (getting the gist of this conversation and by now, the parents’ pained
expressions were long gone): Three of us but it might be a tight fit.

David: Isitpossible to invite Auntie Sarah and squeeze her into the fun-making?

Jan: She actually lives in Tauranga (a three hour drive to the south-east).

David: If she knew everything we had been talking about, do you think you
could call her on the phone and she could tell some jokes to you three and the
‘killjoy’ Problem. This way you would be feeding two birds with one worm. Do
you know that saying, Kelly?

Kelly (somewhat perplexing but trying to get it): Dunno.

David: Don’t worry about it. I just made it up. But let me tell you what | mean
by it. You could catch up with your auntie and laugh yourself silly and at the same
time show the “killjoy’ Problem that life is all not doom and gloom. Would you
be willing to lend the Problem a hand so it doesn’t have to go through it’s life as
a kind of ‘misery guts’?

Jan (somewhat anxious awaiting Kelly’s response): Will you do it darling?

Kelly (smiling with what | guessed was anticipation of the task ahead of
them): Okay!

Jan and Rob said they would have no problem making the arrangements and
finding a suitable time for showing the problem fun and connecting with Auntie
Sarah. As Rob said about his sister: “Wherever and Whenever Sarah is around,
there is sure to be some fun and jokes!”.

We had some discussions of her style of humour and how that “Irish sense of
humour’ went back generations all the way to Kilkenny. Rob regaled us with some
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really hilarious tales that were part and parcel of his family’s history. The one |
remember to this day was about a legendary great-uncle who went around one night
after a night in the local pub and nailed all his neighbour’s outdoor toilets shut.

Perhaps like you, reader, il couldn’t wait to meet them next time. Sarah indeed
had been hilarious and | suspect she had gone all out to show the Problem not only
how to have a good time but to bust everyones’ sides laughing. And Kelly was far
more animated than | had ever seen her telling me all about it.

David: Kelly, can you guess if the “killjoy’ Problem has lightened up a bit
since you and your family are showing it your Irish humour? What do you think?

Kelly: I think so.

David: Why do you say that? Has the Problem been able to go out of the toilet
and get around a bit more and perhaps meet some other Problems it could befriend?
There are sure a lot of Problems around these days, aren’t there?

Rob: Sure are!

Jan: And you know, David, Kelly is having a lot more fun too.

David: Kelly, now that the Problem isn’t living in the toilet all the time and
kill-joying your fun, do you find you don’t have to spend so much time in there
keeping the Problem company? Have you heard the saying: ‘Misery loves company’?

Kelly: No.

David: Jan or Rob, can you explain that saying to her?

Jan: What it means, | think, is misery doesn’t like fun company, it just likes
miserable company.

David: Kelly, have you been showing the Problem how to be fun company by
having some fun and showing it how you do it so it can follow in your footsteps?

Kelly: Was bemused and well as confused by my query but Jan and Rob were
quick to point out a myriad of examples of their daughter getting out and around a
lot more and regaining some of her old friends and indeed, making a few new ones.
I could tell from the look on their faces that they were experiencing considerable
relief from this turn of events. They had had three or four what we referred to as
‘comedy shows’ as they called them in the toilet. | wondered aloud if the next step
was a mixture of showing and telling. Of course, everyone wondered about how
to go about this.

Kelly, since you love cats and dogs so much, when | was in the Auckland
Central Library, this book just popped right up in front of me, almost as it if wanted
me to take it out. When I looked at the title, I realized why. It is The New Yorker
Book of Dog Cartoons.

We all decided that although a funny 10 year old like Kelly could understand
quite a few of them, it might have to be a family affair to figure the jokes out so Kelly
could tell the “killjoy’ Problem so “it could get the joke”. They decided to head back
to the toilet on regular occasions, especially if the “killjoy” Problem “just wasn’t
getting it” to show and tell the joke to it. It might need some explanation as it was
very likely that some jokes might go over the Problem’s head. And some cartoons
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might have to be saved for a while until the Problem grew up and understood more.
I had to admit we had a lot of fun looking at some of the cartoons and figuring out
what was so funny about them. Kelly was relieved to learn that there were some
‘New Yorker Book of Cat Cartoons’ if she felt sorry for cats being made so much
fun of in the New Yorker dog cartoons. She acknowledged a preference for dogs
but stated categorically that she also loved cats. Jan said she would pop in to her
local library to either get or order the cat cartoon book as she was worried like |
was that the dog cartoons were somewhat prejudiced about cats.

We continued to meet monthly to review how Kelly was doing lending the
‘killjoy’ Problem a hand. She was doing such a good job of it that the Problem had
been downgraded from a ‘killjoy’ to ‘worries’ at our fourth meeting together. Kelly
came up with the name this time without much hesitation.

Jan, now seemingly delivered of her burdens, spoke of her daughter in a very
different tenor. “We are seeing this year which sport Kelly really likes. She is really
enjoying tennis and doing very well at it. From my point of view, it is really lovely
to see. She is so enthusiastic and although the worries are a little bit bad, they are
nothing like they were. And we tend to forget just how far you have come, Kelly.
I think she has done very well! (looking towards Ron who nods his head in the
affirmative) . Now her friends are coming over again and she goes to the toilet and
comes out again”. Kelly, who was highly engaged in our conversation, took over
without any hesitation: “I probably come out of the toilet quicker when I am having
fun out of the toilet. I just go to the toilet when I need to go”. To further enquiries
of mine, she asserted that “I think it is really annoying when the worries are trying
to annoy me when | want to go outside and play”. In a spirited conversation, | as-
ked: “Given that the worries were taking up a lot of your time and bothering you,
does that mean you are having more fun and the worries are no longer killing you
joys?”. She assured one and all that was definitely the case. “Do you think they
were punishing you for something?” “Yah, kind of”. Jan chimed in with...” “And
they make you say ‘I can’t..I can’t do this!” all the time, don’t they? Whereas we
all know you can!”. “Jan, do you have any suspicions why the worries don’t want
Kelly to express all her abilities and talents to the full?”. Jan replied: “I think they
are lying to her”. “I don’t know about you but it looks to me like the worries are
getting afraid of her. Can you see any signs of her worrying the worries?”. Rob
eagerly joined us: “The fact that she is playing tennis, having her friends around and
getting out and around surely must mean the worries are getting worried”. Turning
to Kelly, I wondered aloud: “Do you think you might have to lend the worries a
hand again to coach them on how to be calm, cool and collected?”. Kelly grinned
indicated that this might be something to put on her ‘to do’ list. “Kelly, if there
was 100% of your life, what percentage would you say was fun-filled and what
percentage was worry-filled?”. “Yeah, it’s kind of half of the time its good and
half of the time it’s bad so it is getting a lot better than what it was. And when | get
tired, they tell me | am not making any progress and | can’t do this”. “Say before
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you were going to bed one night, have you ever told the worries off? | remember
your mum telling me that she was very angry that the worries were stopping you
reading”. “Well with the reading, it is getting better, because ‘Oh no, I want to keep
reading. The book is too exciting!”. Everyone laughed uproariously. “And that is
the same when | am having fun. | want to have more fun!”. Jan requested Kelly tell
me about when her friend, Rosy, visited recently. She happily launched herself in
to her account: “My friend, Rosy and | were playing Pictionary and | went to the
toilet and | got out pretty quickly. And then we just carried on playing”. “Did this
have to do with your preference for fun and friendship? Did this have to do with
you teaching the worries to have more fun? Or a bit of both?”. “Maybe. | think
it was more the fun because Rosy and | were playing and having fun”. “Did the
worries still try to make you worry?”. “Well, | think they tried. Even when | am
having fun they still try to make me worry and not come out”.

“What did you do so they don’t kill the joys you were having with Rosy?”. “I
think I might have been ignoring them a little bit so there were still there telling me
I should use more toilet paper. But I didn’t listen to them because | just wanted to
get out and play. Because that is what I do. | will be thinking what | can do when
I get out kind of. So that it will be FUNNNNN when you get outside quickly”.
I summarized all the above as our meeting was coming to an end. At the end of
my summary which everyone sanctioned as a fair record of events, | asked Kelly:

“If the worries knew you like Auntie Sarah knows you and your mum and dad
know you, do you think it has got the wrong person, a possible case of mistaken
identity, when it thinks you are a worry-wart but your dad thinks of you “as full of
life now’” and your mum thinks of you as *a sporty girl’? Who do you think knows
you better- Auntie Sarah, your dad, your mum or the worries? Who do you think
loves you the most?”. She turned and met her parents’ eyes, all of which were
tearing up: “They do!”. “Do you think you also might have to lend the Problem
a hand about being a loving friend and daughter?”. Once again, she smiled at the
prospect of yet another humanitarian mission.

Several months passed by and we met one last time to wrap up. In a detailed
discussion, Kelly, thanks to her charitable nature, had decided the “killjoy’ Problem
was no longer a killjoy and the worries were no longer so worrisome.

David: Kelly, now that the “killjoy’ Problem has retired from Killing your joys
and your family’s joys, do you think you should tell the Problem off for doing what
it used to do? Or do you think you should forgive it.

Kelly (answering without her usual time given to consideration): No, | want
to forgive it.

David: Kelly, why do you want to forgive the Problem. After all it had spoiled
a fair bit of your eight year old, nine year old and ten year old girl fun, had it not?
At least that is what your mum and dad told me when we first met.

Kelly: It didn’t know what it was doing. It didn’t really mean it.

David: Really! You don’t say! Jan and Rob, have you heard that before.
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Jan/Rob(as bemused as | was) No!

Kelly: I have forgiven it. How could it have known any better? It just didn’t
know how to have fun.

David: Kelly, do you think a day will come when this retired Problem will
say thanks to you for lending it a hand?

Kelly (grinning): Yah, I suppose so!

We all parted company in the best possible good humour, especially after
we all agreed that if there was a time in the future when a problem tried to “kill
anyone’s joys’, they would just have to teach it a lesson similar to this one. And if
that didn’t work, we would reconvene and ‘have a good laugh’ together (Marsden,
Epston, & Markham, 2016).

Leonard Cohen, poet and musician, was awarded the Prince of Asturias Prize
for Literature in Spain by the king and queen in 2011. He delivered an address
entitled “How I got my song”. Within it, he tells how he found his voice.

He tells the audience:

You know of my deep association and confraternity with the poet, Federico
GarciaLorca. | could say when | was ayoung man, anadolescent | hungered
for a voice but I could not find a voice. It was only when I read, even in
translation, the works of Lorca, | understood there was a voice. It was not
that I copied his voice; I would not dare. But he gave me permission to find
avoice, to locate a voice, that is to find a self is not fixed, that struggles for
its own existence. And as | grew older, | knew that instructions came with
this voice. What were these instructions? Never to lament casually. And
if one is to express the great inevitable defeat that awaits us all, it must
be done within the strict confines of dignity and beauty (Cohen, 2011).

I believe that we are charged with the same ethical instructions. If we are
to assist those who seek our assistance, it must be done in the same strict
confines of dignity and beauty so that when they face the vicissitudes of
life, a time when anyone would want to have available to them their moral
character, they should not have been stripped of it naked.

I am just going to finish with an account of David, a twelve year old boy
whom, when I first met him, had acquired a diagnosis of anorexia nervosa. He
brought this document to declare at the tenth and last session. This is what he had
written and read aloud:

Apology From Anorexia To Myself:

I am writing this apology to myself because even though | might dream
about it, even though | thoroughly deserve it, even though you had stolen
every pleasure | had in my life, I know you are so heartless, so shallow,
so ruthless that you would never have the compassion or decency to make
the apology for so long you have owed me. So | have written it for you.
Here it is:

David, | am sorry that | have stolen your life form you. | am sorry for
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turning every pleasure you once had in your joyful life in to an unbearable
torture from you pleasure to eating to your good company and to your sport.
I made you hate yourself and see fault in everything you were and did. |
took away your happiness and turned everything in to a horrible ordeal. |
sapped all your strength turning you in to a lifeless body without a soul. |
deprived you of all the tastes you enjoyed and stole 15 kilogrammes from
you turning you in to an unhappy skeleton. I lied to you telling you I would
make you happy and an overall better person. When you did what | said, |
was ruthless and pushed your face in to the mud making you hate yourself
and blame yourself for things | had tortured you in to doing.

It is obvious it would be impossible to fix what [ have done to you but I will do

all I can to fix what [ have done. You deserve this apology and more. [ am truly sorry.
Yours anorexia.
Thank you.

Notas:

1. This Keynote Address was delivered 19" June, 2015 in San Antonio, Texas at the ClarityCon

Mental Health Summit.

Pasteur, L. (1854). Lecture, University of Lille.

This is excerpted from Chapter 1, pages 5-17 of Marsden, Epston and Markham(2016)

4. An English version of ‘Reclaiming the Honour of Your Ancestors’is available at Narrative Therapy
Archives at www.narrativeapproaches.com

5. Personal correspondence (2008).
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Resumen

La adolescencia de los hijos adoptivos supone un reto para las familias. Ademas de la
transicion que supone en si misma la adolescencia, el hijo adoptivo necesitara recupe-
rar el sentido de autoria de su vida, 0 quizas vivenciarlo por vez primera. Necesitara
integrar una historia de origen llena de interrogantes, carencias, pérdidas y rupturas,
con la historia vivida y narrada con su familia adoptiva. El adolescente adoptado ne-
cesitara entramar una narrativa de identidad coherente y posibilitadora que le permita
proyectarse al futuroy hacerlo con seguridad. Contrariamente a las intervenciones que
estigmatizan o patologizan al adoptado por su conducta, la intervencion narrativa que
ilustramos mediante un caso nos permite el re-entramado narrativo coherente de la
experiencia vivida y la recuperacion del sentido de autoria de la propia vida a la vez
que el fortalecimiento del sentimiento de pertenencia a la familia de adopcion. El hijo
adoptivo parte de unahistoria de carenciasy vulnerabilidades, pero en él también estan
las fortalezas y recursos que le van a permitir re-narrarse en una identidad preferida.
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Abstract

The adolescence of adopted children is a challenge for families. In addition to the
transition that adolescence entails in itself, the adopted will need to regain the sense of
authorship of his life, or perhaps experience it for the first time. He will need to integrate
abirth story full of questions, narrow circumstances, losses and ruptures, with the story
lived and told with his adoptive family. The adopted adolescent will need to enter into
a coherent and enabling identity narrative that allows him to project himself into the
future and do it safely. Contrary to the interventions that stigmatize or pathologize the
adoptee for his behavior, the narrative intervention that we illustrate through a case
example allows us the coherent narrative re-weaved of the lived experience and the
recovery of the sense of authorship of one’s own life while the strengthening the feeling
of belonging to the adoption family. The adopted starts from a history of deficiencies
and vulnerabilities, but there are also the strengths and resources that will allow him
to re-narrate himself in a preferred identity.

Keywords: Narrative therapy, adolescent, adoption, re-authoring conversation,
life narratives.
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La adolescencia suele definirse como un periodo de transicion, entre la nifiez
y la edad adulta, aunque tiene también entidad propia. Se define principalmente
por los retos que el menor en esta edad esta llamado a afrontar para ir logrando su
madurez bioldgica, psicoldgica y social. A nivel psicoldgico y social sigue vigente
larelevancia que Erikson (1968) daba a los procesos de construccion de la identidad
en la adolescencia, considerando el desarrollo de la identidad como la principal
tarea evolutiva en esta etapa de la vida (e.g., McLean, Wood y Breen, 2013). Los
desarrollos méas actuales consideran los procesos narrativos en la base de la cons-
truccion de laidentidad (e.g., Habermas y Kober, 2015) y entienden al ser humano
como un narrador de historias por naturaleza, y que estructura su identidad a partir
de las narrativas que construye sobre si mismo. Tanto desde el constructivismo
relacional (Botella, Corbella, Gdmez, Herrero y Pacheco, 2005; Botella, Herrero,
Pacheco y Corbella, 2004) como desde la teoria del self dialdgico (e.g., Hermans
y Dimaggio, 2004) la construccion saludable del si mismo incluye la flexibilidad,
la multivocalidad y se entiende la busqueda de la coherencia personal como un
proceso relacional e intrinsecamente humano que nunca finaliza.

Mucho antes del surgimiento del narrative turn (Bruner, 1990; Howard, 1991;
Polkinghorne, 1988; Sarbin, 1986) que se dio a finales de los ochenta- inicios de
los noventa en psicologia y que implicé dejar de lado la metafora computacional
y empezar a enfatizar el papel de la construccion de significado para explicar la
conductahumana, Erikson (1968) ya destacaba larelevancia del contexto relacional,
asi como la dimension temporal en el logro de la identidad:

“el joven, para experimentar la plenitud, debe sentir una continuidad pro-
gresiva entre lo que ha llegado a ser durante los largos afios de la infancia
y aquello en lo que promete convertirse en el futuro anticipado; entre lo
que él cree sery lo que percibe que otros ven en él y esperan de é1” (p. 68).

Es la sincronia y la diacronia que McAdams (2001) y, posteriormente, otros
autores, como Vieira y Henriques (2014) y Habermas y Kdber (2015), destacan
como cualidades del self, que se construye en la cotidianidad del presente y a lo
largo de la vida. En el presente es facil percibir la integracion sincrénica de los
acontecimientos a través de las distintas situaciones del diaadia, pero laintegracion
diacrénica, la percepcion de continuidad del self a lo largo del tiempo, no es tan
evidente y suele percibirse mas facilmente cuando algln hecho la pone en cuestién.

Encondiciones de igualdad de dinamicas relacionales en lafamilia, el adoptado
vive este proceso de construirse narrativamente con muchas mas complejidades
que el hijo que vive con su familia biol6gica. Independientemente de la integracion
sincrdnica, es mas dificil percibir la integracion diacrénica cuando ha habido cam-
bios importantes a una edad tan temprana, aunque, claro esta, dependera mucho
de cdmo se haya trabajado a nivel familiar la transicion del hogar preadoptivo a la
familia adoptivay de si, en la familia adoptiva, la comunicacion sobre los origenes
del nifio se ha producido de manera clara, honesta, y adaptada a las necesidades
del menor en cada momento. Ademas, la informacion de la que el adolescente
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adoptado dispone sobre su pasado es muy distinta a la de la que dispone el hijo
bioldgico. El adoptado, y muy particularmente si procede adopcion internacional,
la mayor parte de ocasiones tiene nula o escasa informacién sobre su pasado. A
veces la informacion que tiene sobre su pasado incluye contenido contradictorio
con las vivencias posteriores a su adopcién. Incluso en ocasiones hay un cambio
de nombre, en muchas un cambio de pais. Y lo habitual es que el nifio llegara a ser
adoptado porque sus vivencias incluian acontecimientos traumaticos, trato negli-
gente o como minimo, maltiples carencias ya sea a nivel bioldgico, psicologico,
social, relacional, o atodos los niveles. Recordemos que la adopcion es una medida
de proteccion a la infancia por lo que para poder ser aplicada el menor tiene que
provenir de una historia que precise dicha proteccién.

Son muchos los retos y riesgos que la familia adoptiva tiene que enfrentar,
relacionadas con las situaciones vividas por el nifio, pero también con las que la
familia en su totalidad puede contribuir a reparar o, por el contrario, a mantener o
agravar. Grotevant, Ross, Marchel y McRoy (1999) en su definicion operacional
de riesgo acumulativo en los nifios adoptados, los clasificaban en tres grupos: (a)
el riesgo por la historia de la familia de origen, incluidos los antecedentes médicos
y psicolégicos, (b) riesgo prenatal (escasos cuidados del embarazo, bajo peso al
nacer, exposicion prenatal a drogas o alcohol) y (c) riesgo preadoptivo (abuso,
negligencia, largo tiempo de institucionalizacion...). La investigacion al respecto
muestra que las caracteristicas de los menores adoptados, asi como su conducta
después de la adopcion, vienen condicionadas por variables relacionadas con los
factores de riesgo asociados a la adopcion y también con factores de proteccién
como laresilienciay las habilidades relacionales (Ger, 2016; Palacios y Brodzinsky,
2010). Todos estos factores afectaran al desarrollo fisico y psicologico del menor, a
su capacidad de aprendizaje, de vinculacion, de adaptacion e integracion, asi como
también al desarrollo de su autoestimay a la formacién de su identidad (Barcons,
Abrines, Brun, Sartini, Fumad6 y Marre, 2014; Juffer y Van [Jzendoorn, 2007;
Reinoso y Forns, 2012).

Por su parte, Simmel, Barth y Brooks (2007) estudiaron el impacto de los
factores de riesgo tempranos en el funcionamiento posterior de los hijos adoptivos,
concluyendo que el abuso sexual, la negligenciay los hogares de acogida multiples
eran los factores de riesgo mas predictores de lamala conducta. Elimpacto de dichos
factores se hace mas evidente en la adolescencia que en la infancia, posiblemente
porque la afectacion a nivel neuronal afecta a su vez a ciertas habilidades basicas
gue no son evidentes hasta la adolescencia (Zeanah, Gunnar, McCall, Kreppner y
Fox, 2011) y porque, ademas, el adolescente tiene la tarea especifica de construir
la base de su identidad (Erikson, 1968) y el adolescente adoptado tiene muchos
mas elementos a considerar en la construccién de su narrativa de vida y algunos
de ellos aparentemente contradictorios.

Ademas, numerosos estudios coinciden en encontrar en los adolescentes
adoptados un mayor riesgo de sufrir problemas psicoldgicos y alteraciones de con-
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ducta, en comparacion con adolescentes no adoptados, destacando los problemas
externalizantes (Keyes, Sharma, Elkins, lacono y McGue, 2008), que se presentan
aproximadamente 2.3 veces mas en adolescentes adoptados que en no adoptados,
tasas mas altas de hiperactividad o conductas desafiantes (Barcons, Fornieles y
Costas, 2011; Bimmel, Juffer, van Ijzendoorn y Bakermans-Kranenburg, 2003;
Fernandez-Molina, del Valle, Fuentes, Bernedo y Bravo, 2011; Verhulst, Althaus y
Versluis-Den Bieman, 1990), ademas de dificultades emocionales y de apego (Bar-
cons et al., 2014; van den Dries, Juffer, van IJzendoorn y Bakermans-Kranenburg,
2009). Asi, los adolescentes adoptados estan sobrerrepresentados en los servicios
de salud mental, siendo su presencia en dichos servicios entre 2.5y 6 veces mayor
de la esperada (Fernandez et al., 2014).

Pero hablemos también del mayor factor protector de los hijos adoptados:
la familia adoptiva. Hoy sabemos que la adopcion cumple con su funcién de me-
canismo de proteccion a la infancia, puesto que la mayoria de menores presentan
una buena adaptacion psicosocial pasado un tiempo desde su llegada a la familia
adoptiva (Ger, 2016).Asi, las variablesrelativas al sistema familiar, pueden moderar
los factores de riesgo iniciales de los menores y ejercen una gran influencia en su
evolucion y adaptacion (Kriebel y Wentzel, 2011).

Por lo tanto, como hemos visto, la familia adoptiva afronta diversos retos y
especialmente en la adolescencia es importante que los padres adoptivos sepan
crear un ambiente que facilite a su hijo/a la exploracion de los temas relacionados
con la adopcion y sus origenes, de manera que pueda entender qué significa ser
adoptado y pueda gestionar psicoldgicamente su doble conexion a dos familias
e integrarla coherentemente en su narrativa de vida. La investigacion nos aporta
datos que avalan las buenas relaciones familiares en las familias adoptivas (Ber-
nedo, Fuentes, Fernandez-Molina y Bersabé, 2007; Palacios y Sdnchez-Sandoval,
1996) e incluso estudios como el de Bernedo, Fuentes y Fernandez (2005, citado
en Sanchez-Sandoval, Le6n y Roman, 2012) indican que las familias adoptivas
perciben menor grado de conflicto con sus hijos que las familias no adoptivas.

Por otro lado, y siguiendo con la comprension de la dindmica familiar de
las familias adoptivas, algunos estudios destacan la influencia mutua entre los
problemas de conducta de los menores adoptados y otras dimensiones implicadas
en la dindmica familiar. Se hallan relaciones familiares mas complicadas cuando
los menores presentan mas problemas de comportamiento, mostrando éstos un
mayor distanciamiento emocional hacia los padres (Palacios y Sanchez-Sandoval,
1996) y niveles méas bajos de adaptabilidad familiar (Sanchez-Sandoval et al.,
2012). También esta demostrada la influencia de los problemas de conducta en los
menores en el aumento de los niveles de estrés parental de los padres adoptivos,
asi como en el nivel de cohesidn familiar percibida por estos (Ger, 2016). Aun asi,
la poca investigacion que disponemos sobre las dindamicas familiares muestra que
la presencia de problemas de comportamiento influye en las relaciones familiares,
a pesar de que la mayoria de las familias adoptivas presentan altos niveles de co-
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hesion y adaptabilidad.

Por todo lo antedicho, y en consonancia con la funcién reparadora de la pa-
rentalidad adoptiva (Pacheco, Garcia, Ger, Sallés y Boadas, 2012), como Kriebel y
Wentzel (2011) concluyeron: “un entorno cuidador con alta capacidad de respuesta
e implicacién puede contrarrestar los efectos nocivos del riesgo para los menores
adoptados” (p. 7). Pero no podemos caer en la trampa de atribuir todos los factores
de riesgo a la adopcion, y al hijo adoptivo, y todos los factores protectores a la
familia. Eso facilitaria que el adolescente adoptado se identificara con la metafora
de “ser salvado” por la familia adoptiva, que todo lo tiene que poder. Colocaria al
menor en posicion permanente de victima y a la familia adoptiva en posicién de
superfamilia que a menudo deviene en una carga demasiado dura de llevar para
muchas de las familias que nos consultan. Podemos ayudar al adolescente adop-
tado y a su familia a que todos ellos, conjuntamente, o por separado, puedan, ain
y reconociendo el pasado doloroso del menor, co-crear argumentos de identidad
posibilitadores, centrados también en los recursos y capacidades del adolescente
adoptado.

El menor adoptado necesita re-narrarse, incrementar la coherencia de su na-
rrativa de vida, dentro y entre sus distintos episodios, de modo que el sentimiento
de autoria se vea incrementado y el personaje protagonista quede reforzado. El
sentido de continuidad del self y el de autoria estan relacionados y ambos contri-
buyen a la coherencia de las narrativas de vida (Gongalves, 2002). Una narrativa
de vida es coherente cuando relaciona los acontecimientos con su contexto, entre
ellos y con la personalidad y el desarrollo del individuo, de modo que presente una
vida coherente y significativa (Kdber, Schmiedek y Habermas, 2015). Desde que
Baerger y McAdams (1999) contrastaron empiricamente la relacion entre bienestar
y coherencia narrativa, hay un cuerpo creciente de investigacion en esta area (e.g.,
Habermas y de Silveira, 2008; Waters y Fivush, 2015) que nos lleva a potenciar
la coherencia narrativa en nuestros consultantes a través del proceso de reautoria
de su narrativa de vida.

Potenciando la reautoria en adolescentes adoptados

Iustracion a través de un caso

A continuacién, ejemplificaremos, a partir de un caso, el uso de las con-
versaciones de reautoria para desarrollar argumentos alternativos para la propia
identidad. Para garantizar el anonimato del caso se han modificado algunos datos
de la paciente y de su familia.

Naisha (16 afios), acude a terapia a demanda de sus padres debido a diversos
problemas de conducta que se vienen dando con frecuencia (mentiras, desobedien-
cia, bajo rendimiento escolar, explosiones de ira, consumo de tabaco y alcohol,
muy mala relacidon con su hermana pequeia, entre otros). Se detectan dificultades
de aceptacion de sus diferencias étnicas (color de piel y estatura), asi como de sus
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origenes (quiere cambiarse el nombre para que nadie le pregunte de donde es y se
niega a hablar de su pasado previo a la adopcion).

Naisha nacié en la India y fue adoptada con 4 afios. Actualmente vive con
sus padres y su hermana de 14 afios (adoptada posteriormente también en la India,
pero no son hermanas bioldgicas). Sus padres adoptivos relatan una infancia feliz
y una adaptacion sin dificultades, aunque destacan que siempre ha tenido un ca-
racter fuerte. Segun ellos, los problemas empiezan hace aproximadamente un afio
y van en aumento. Estdn muy preocupados por el comportamiento de Naisha, ya
han visitado otro terapeuta con anterioridad y segun ellos el problema no ha hecho
MAs que empeorar.

Ella estd de acuerdo en ir a un psicologo puesto que reconoce que tiene una
autoestima muy baja, a lo que atribuye a que no le gusta su fisico, ni su nombre
(esta enfadada porque sus padres al adoptarla no le pusieron uno “normal”) y no
quiere ser adoptada. Cuenta también que en los tltimos meses ha vivido un par de
experiencias de trato discriminatorio: la primera por parte de desconocidos en un
transporte pablico y la Ultima a la salida del colegio, por su fisico. Expresa malestar
también con su familia, se siente poco integrada (sobre todo en la familia extensa)
y muy diferente a nivel fisico, de caracter y también intelectual (ha presentado
dificultades escolares desde primaria y posteriormente se le diagnosticéd dislexia,
ha necesitado algunas adaptaciones curriculares en secundaria y aprueba los cursos
con muchas dificultades).

Se detectan también dificultades en la relaciones con los chicos, presenta
dificultades para establecer vinculos por miedo a ser abandonada (“no quiero ena-
morarme porque me da demasiado miedo que me hagan sufrir. No soportaria que
me abandonaran”. “Necesito que me demuestren exageradamente que me quieren,
de hecho, por mas que hagan, nunca me demuestran que me quieren lo suficiente”).
En cambio, en las amistades se muestra muy complaciente y siempre dependiente
de al menos un amigo u amiga.

Se realiza la evaluacidn a través de: Autocaracterizacion (Kelly, 1955/1991),
indice del libro de tu vida (Neimeyer, 2012) y SENA (Fernandez-Pinto, Santama-
ria, Sdnchez-Sanchez, Carrasco y Del Barrio, 2015). En este ultimo destacan por
un lado las elevadas puntuaciones en: indice global de problemas (T=63), indice
global de problemas conductuales (T=66), problemas de control de la ira (T=65),
problemas familiares (T=96) y problemas de regulacion emocional (T=67). Por
otro lado destacan las bajas puntuaciones en: indice de recursos personales (T=35)
y autoestima (T=27).

En la primera sesion se cita a Naisha y a sus padres. Nos Ilama la atencién la
primera descripcion que realizan éstos de Naisha: “‘es egoista, egocéntrica y ma-
nipuladora, no piensa en nadie méas que en ella, es capaz de hacer lo que sea para
salirse con la suya. Nos da miedo que su problema derive de su genética, aunque
nosotros nos hemos equivocado malcriandola™. Se observa que a menudo, en la
familia (también la extensa) se cuestionan qué origen pueden tener determinados
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comportamientos de Naisha, dejando claro que no puede haberlos “copiado” de
ninguno de ellos y dejando abierta la hipdtesis de que procedan de su familia bio-
I6gica o de sus genes.

Porsu parte, Naishaen laautocaracterizacidn se describe de lasiguiente manera:
“Naisha ya no sabe quien es, se ha vuelto una borde y se hace la chunga
porque desconfia de los demas. Cuando siente confianza es muy simpdatica
y es ella misma. Desde hace tiempo sufre mucho, no se quiere a si misma,
es pesimista y le da todo igual. Se siente invisible en su familia, haga lo que
haga, nunca esta a su nivel, nunca sera tan buena, tan lista ni tan perfecta
como ellos. Ella bebe, fuma, liga con todo el mundo, no estudia y solo saca
malas notas, contesta mal y dice trolas. Las otras madres la ven una mala
influencia para sus hijas, pero ya le da igual todo”.

¢Como es la historia o narrativa que se cuenta Naisha? Tal y como plantean
White y Epston (1990) en la fase inicial del proceso buscamos cuéles son las
caracteristicas del problema, qué lo mantiene y las relaciones de las personas.
Pronto nos damos cuenta de que una serie de eventos ligados en una secuencia a
través del tiempo de acuerdo con un tema dieron lugar a una narrativa repleta de:
“siempre me abandonan”, “no valgo lo suficiente”, “voy de chunga para que todo
me de igual”. Las historias que se cuenta y que le cuenta el entorno la llevan a
creer, tal como ella lo describe, que es un patito feo. Los diversos sucesos que han
tenido lugar en los ultimos tiempos la han llevado a identificarse con la historia del
patito feo que no encaja en ningun lugar: diferente a todo su entorno, no se siente
querida, ni integrada, no es feliz, se aisla y sufre. Esta es su historia dominante,
problematica. En su entorno, especialmente familiar, se identifican también conclu-
siones de identidad problematica. A partir de las conductas de Naisha, sus padres
y familiares la definen de forma muy etiquetada. La familia estd muy saturada por
el problema, lo que contribuye a aumentar en la adolescente el sentimiento de no
pertenencia a la familia.

Se plantea un trabajo individual con Naisha y algunas sesiones conjuntas con
los padres, puesto que sus historias estan saturadas por el problema y esto influye en
sus percepciones (White, 1997), de manera que todo lo que observan y recuerdan
coincide con su historia dominante y no prestan atencion a otras informaciones.
Con ellos se busca potenciar otras historias de Naisha y sus potencialidades, y asi,
poco a poco éstos van asignando nuevos adjetivos y capacidades aumentando su
autoestima familiar y potenciando el vinculo familiar. En las primeras sesiones
familiares se externaliza el problema hablando de “la chunga”, aunque Naisha
también habla del patito feo y su cascara. En el trabajo para la exteriorizacion del
problema se llega a la conclusion que cuando Naisha se siente como un patito feo
se esconde en su cascara para no mostrar su sufrimiento y sale “la voz chunga” para
defenderse atacando. Desde el problema, Naisha se plantea: “nadie me quiere, ¢por
qué tengo que hacer algo por ellos?”. A través de la externalizacion se transformé
en: “el sufrimiento se ha interpuesto entre mi familiay yo, de manera que el respeto
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y la comunicacién son casi inexistentes”.

Juntos se les invita a reflexionar sobre el problema e indagar sobre la relacion
dolorosaactual que se haestablecido entre lafamiliay el problema: ; Comoeslavida
en su casa cuando no esté el problema? Se reflexiona conjuntamente sobre como
el problema influye en Naisha y en su familia. Paralelamente, en las sesiones con
Naisha se explora qué efectos tiene esta narrativa en su vida, de qué manera afecta
a su sentido del yo, a sus relaciones con los demas, a su toma de decisiones, etc.

A continuacion, en terapia se buscan narrativas o argumentos alternativos que
ayuden a Naishay a su familia a ver que sus relatos dominantes estan sesgados y no
engloban la totalidad de su experiencia. Se buscan historias, momentos, acciones
0 pensamientos que queden fuera del relato dominante, que lo cuestionen o entren
en contradiccion con la narrativa saturada del problema (White y Epston, 1990).
Descubrimos que Naisha no siempre se ha sentido un patito feo. A nivel familiar
también se trabaja para que entre todos puedan encontrar eventos alternativos a “la
chunga” y entre todos sacan a la luz muchas de sus potencialidades.

A Naisha le resulté impactante pensar acerca de como seria su vida sin el
sentimiento de patito feo y su cascara, asi como oir de sus padres qué valoraban de
ella si no tenian en cuenta el problema: “;Me dejdis flipada! Pero entonces, ;jcomo
puede ser que no me llegue nada bueno de vosotros ni a vosotros de mi?”. Araiz de
eso, tuvo la iniciativa cuando llegé su cumpleafios de pedirles hacer algo especial
a solas con su padre y algo con su madre. De manera que con su padre fueron a
escalar “un dia de padre e hija” (hace algunos afios compartian esta aficion) y con
su madre pasaron “un dia de madre e hija” en un spa, y luego fueron a comer y de
compras juntas.

Estos eventos variaron el relato problematico, se le ayudo a reflexionar acerca
de éstos: ¢Es la primera vez que eres capaz de hacer esto?, ¢es un nuevo aconteci-
miento o algo significativamente diferente?, ;qué lo hizo posible? ;Qué dice de ti?
Intentamos através de las conversaciones dar al evento un significado (ver Figura 1).

Figura 1. Mapa de la conversacién de reautoria con Naisha.



204 Reautoria adolescentes adoptados

Naisha afirm6 que en los acontecimientos relatados se sinti6 querida, acogida,
integrada, y con similitudes y muchas cosas en comin con los miembros de su
familia. Lo relacioné con un relato del pasado, una tarde divertida que paso junto a
su madre creando videos musicales de ambas. Esto nos permitié trabajar el paisaje
de la identidad con las intenciones de ser ella mismay abrirse a los demas. Como
resultado Naisha sugirio la idea de plantear a su familia compartir un dia de esqui
los cuatro juntos.

Una vez bien descrito y comprendido, se trabajé para establecer estos aconte-
cimientos como nuevos y lograron adquirir significado, lo que contribuy¢ a activar
la curiosidad de Naisha y de su familia y en sesiones familiares se intentd vincular
estos resultados extraordinarios o Unicos con otros eventos, tratando de vincularlos
en un argumento alternativo hacia un tema (Carey y Russell, 2019). A partir de
aqui, por ejemplo, accedi6 a salir con su hermana una noche a un concierto y se
lo pasaron bien juntas descubrieron que comparten mas cosas de las que creia (“a
veces no es tan friqui como pensaba”).

Un solo evento no es significativo, necesitamos vincular los resultados tinicos
con otros eventos para vincularlos en un argumento alternativo (Carey y Russell,
2019). Para ello, potenciamos las conversaciones de re-autoria. Vamos de las pre-
guntas del paisaje de la accion (¢ Qué crees que hizo posible esto? ; Dénde quedd tu
céascara? ,Como preparaste estos acontecimientos?, ¢ qué pensabas en ese momento
que lo hizo mas facil?, ¢;qué recursos usaste?, ;qué nombre les darias?) a las pre-
guntas del paisaje de la identidad (¢, Qué dicen de ti como persona que hayas podido
salir de tu cascara? ¢ Qué nos dicen estos eventos sobre tus suefios y propositos?).

A través de las preguntas del panorama de accién Naisha pudo detallar el
relato completo del evento y ante las preguntas del paisaje de la identidad Naisha
respondi6 que era consciente que el sufrimiento la hacia vivir en una cascara y
queria probar a ser ella misma. Expres6 que a menudo tiene miedo a ser abandona-
da, por eso siempre desconfia de los demas y le cuesta mostrarse con naturalidad.
Se dio cuenta que sobre todo necesita poner a prueba a sus padres, necesita que le
reafirmen continuamente su amor incondicional.

Naisha accedid acomentar todas estas cuestiones en una sesion con sus padres.
En ésta, ademas, pudo hablar de la adopcion y de sus dudas acerca de su pasado.
Sus padres siempre se han mostrado abiertos a hablar de sus origenes pero nunca
han tomado ellos la iniciativa, siempre habian esperado a que su hija preguntara
y entonces le daban las respuestas a sus preguntas. En esta sesion, comentando su
pasado y los motivos por los que fue abandonada, sus padres le explicaron que sus
padres bil6gicos habian ido a visitarla con frecuencia hasta el dia de su adopcién;
para ellos eso no era un abandono. Esto tuvo nuevamente un gran impacto para
Naisha y su autoestima (“hasta ahora habia pensado que habian dejado tirada,
ahora pienso que quiza les costd dar ese paso”). Se les recomendd que siguieran
hablando acerca de todos estos aspectos, asi como del contexto social de su pais
de origen, puesto que Naisha tenia dificultades para hacerse a la idea de cuales son
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los motivos que pueden llevar a abandonar a un hijo, motivos que no tienen nada
que ver con los que ella se habia imaginado hasta ese momento.

Al final de este trabajo terapéutico con Naisha y su familia, decidimos con-
juntamente celebrar un ritual de celebracion del cambio. Desde pequefia Naisha
tiene un don por el dibujo y le gusta dibujar cémics y relatos. Como celebracién
del cambio Naisha se animo a crear un pequefio cuento ilustrado de su historia,
que pudo compartir con toda su familia y amistades.

Hemos visto como a partir de las conversaciones de reautoria con Naisha, ella
afronta de manera proactiva su vida y toma un papel activo en la conversacion con
sus padres sobre sus origenes y las circunstancias de su adopcion. Ya no es mas
la chica que se encierra en un patito feo puesto que esto ya no tiene sentido para
ella. Afronta y conversa desde la seguridad del saberse amada y valorada, amable
y valiosa, al fin y al cabo.

Conclusiones

A través de las conversaciones con Naisha y su familia hemos organizado y
otorgado conjuntamente un sentido a sus experiencias. Las conversaciones de reau-
toria abren el espacio para poder considerar argumentos de identidad alternativos,
mas posibilitadores. La estructura narrativa es el entramado en el que mejor pueden
manejarse dichos argumentos, incluso cuando surgen inicialmente como aparente-
mente contradictorios. Las conversaciones de reautoria, por lo tanto, contribuyen a
la formacidn de narrativas de vida mas posibilitadoras y en las que el adolescente
adoptado puede darse mayor valor a si mismo a la vez que trabajar el sentido de
pertenencia y de identidad familiar, en condiciones de igualdad. Ni salvadores, ni
salvado, construyendo conjuntamente alternativas a los posicionamientos rigidos,
negativos, opresores. Hemos visto en el trabajo realizado con Naisha y su familia
que, si se dan el contexto para abrir la conversacién hacia temas y posicionamientos
hasta entonces ausentes pero implicitos, ésta se abre. Parte de este contexto tiene que
ver con considerar a todos los miembros de la familia en igualdad en condiciones
en cuanto a su capacidad para generar cambio a partir de la conexion con aspectos
de la identidad mas posibilitadores, que ya existian pero que estaban oprimidos por
la narrativa dominante de la familia. Naisha ha dejado de narrarse como alguien
que no vali6, ni vale, lo suficiente y que, por lo tanto, necesitaba esconderse, para
pasar a reescribir su vida desde la proactividad y el valor de si misma.

Hemos visto también como la terapia narrativa se adapta perfectamente a
las necesidades y a la cosmovision del consultante y es idénea para trabajar las
caracteristicas especificas de la adopcidn, principalmente las posibles contradic-
ciones y/o pérdidas o rupturas en la narracién entre distintos capitulos de la vida
de nuestros consultantes. Ademas, el proceso de reautoria en co-autoria también
con los miembros de la familia fortalece la identidad familiar, asi como el sentido
de pertenencia del adoptado a su familia adoptiva. El adoptado no puede identifi-
carse con su familia por rasgos fisicos comunes porque lo habitual es que no los
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haya, y todavia mas cuando se trata de adopcidn internacional. Asi que el hecho
de narrar y re-narrar experiencias significativas y positivas en comun favorece la
co-construccion de narrativas de vida de la familia que incrementan el sentimiento
de pertenencia a esta. El patito aprendi6 que nunca habia sido feo, y tampoco ne-
cesitaba ser un cisne; simplemente se permitié ser Naisha y su familia pudo darle
la bienvenida de nuevo.
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Resumen

Investigaciones previas han encontrado patrones comunicativos especificos en pare-
Jjas que lidian con la depresion, especificamente cuando la depresion esta asociada
con problemas conyugales. Este hecho puede conllevar a que las parejas presenten
dificultades para desarrollar una comunicacion colaborativa en las sesiones, lo que
supone un verdadero reto para los terapeutas. Este estudio exploratorio examina desde
un enfoque dialdgico la dominancia y el tipo de didlogo establecido en una pareja
que lidia con la depresion y que presenta un bajo ajuste diadico. Las respuestas de
los terapeutas fueron exploradas para identificar cudles fueron las mds efectivas al
propiciar una actitud colaborativa. EI método utilizado para analizar el dialogo fue
el Método de Investigaciones Dialdgicas de Cambio (IDC). Los resultados sugirieron
cualidades del diélogo ilustrativas del malestar conyugal presente en la pareja. Se
identificaron respuestas terapéuticas a través del didlogo que pueden resultar eficaces si
se mantienen a lo largo de la sesion para reducir la hostilidad en la pareja. Se discuten
algunas implicaciones clinicas surgidas de los resultados.

Palabras Clave: Depresion, Terapia de Pareja, Aproximacion Narrativa, Aproxi-
macion Dialégica, Dialogo

Abstract

Previous investigations have found specific communication patterns in couples dealing
with depression, specifically when depression concurs with conjugal conflicts. The
presence of these patterns can reflect the couples’difficulties to engage in collaborative
communication during their sessions, posing a real challenge for therapists. This ex-
ploratory study uses a dialogical approach to examine issues of dominance and quality
of dialogue in a couple dealing with depression and presenting a low level of dyadic
adjustment. The therapists’ interventions were explored in order to detect the kinds
of responses that were most effective at enhancing a collaborative attitude in therapy
sessions. The method used to analyze the dialogue was Dialogical Investigations of
Happenings of Change (DIHC). Results on dialogical qualities were illustrative of
the relational dynamics of the couple. The findings indicated that certain therapists’
responses, within the dialogue, could be useful in reducing the hostility between the
couple, as long as the responses are maintained over the course of the session. Some
research and clinical implications that emerge from the results are discussed.

Keywords: Depression, Couple Therapy, Narrative Approach, Dialogical Appro-
ach, Dialogue
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Introduccion

En el campo de la terapia de pareja y familia ha existido un gran interés en
conocer como los aspectos relacionales se manifiestan en las diversas problematicas,
asi como en la propia terapia. El foco de atencién en los procesos interpersonales
esta presente en los trabajos pioneros de la terapia experiencial de Satir (1964), asi
como en el modelo sistémico de terapia familiar de Minuchin (1974) y el grupo
de Milan (Selvini-Palazzoli, Boscolo, Cecchin y Prata, 1980), seguidos por los
enfoques contemporaneos de la terapia narrativa (Combs y Freeman, 2016; White
y Epston, 1990).

En las dltimas tres décadas han surgido nuevas formas postmodernas de
pensar en la psicoterapia que cuestionan muchos de los supuestos en los que se ha
basado esta disciplina a través de su historia. Este cuestionamiento ha resultado
en el desarrollo de practicas terapéuticas referidas como colaborativa, discursiva,
dial6gica, conversacional, centrada en soluciones, reflexiva y narrativa (Andersen,
1991; Anderson, 2009; Anderson y Goolishian, 1988; Gergen, 2009; Hoffman,
2002; Shawver, 2005; Stern, 2003; Strong y Paré, 2004). Cada uno de estos tér-
minos subraya algun aspecto importante de estos abordajes ya que éstos ven la
terapia como un proceso conversacional o discursivo. Las palabras que utilizamos
no «reflejan» lo que pensamos o sentimos, sino que le dan forma en gran medida
a nuestras ideas y al significado de nuestras experiencias (Anderson y Goolishian,
1988; Seikkula, Karvonen, Kykyri, Penttonen y Nyman-Salonen, 2018).

Como sugirié Anderson (2009) el pensamiento posmoderno es construido a
partir de las teorias del construccionismo social, de la hermenéutica y de la narra-
tiva, y constituye un amplio espectro bajo el que caben muchas corrientes tedricas
distintas pero interrelacionadas. Los supuestos que comparten los enfoques tera-
péuticos antes mencionados desempefian un papel esencial en la postura filoséfica
gue asume un terapeuta: la forma de ser de una persona particular, incluyendo lo
gue pensamos, hablamos, actuamos, orientamos, conectamos y respondemaos con
el otro (Hoffman, 2002; Shotter, 2010).

Para estas practicas relacionalmente responsivas, relaciones y conversaciones
son inseparables y se influyen mutuamente (Anderson, 2009). La “relacion colabo-
rativa” se refiere a como nos orientamos nosotros mismos a ser, actuar y responder
para que otra persona comparta el compromiso y exista unaaccion conjunta. Shotter
(2010) sugiri6 que todos vivimos en acciones conjuntas: conociendo e interactuando
unos con otros en formas relacionalmente responsivas. Como seres relacionales
que nos influimos mutuamente, nuestros seres no pueden separarse de los sistemas
de relaciones de los que formamos parte (Bakhtin, 1981).

Asumiendo que existen diversas practicas narrativas, dial6gicasy colaborativas
basadas en asunciones que sugieren mas una filosofia de terapia que propiamente
una teoria (Anderson, 2009; Combs y Freeman, 2016), este estudio se basa en un
enfoque dialdgico (Olson, Laitila, Robery Seikkula, 2012; Seikkulay Olson, 2016).
Desde esta perspectiva, las respuestas que los terapeutas brindan en la conversacion
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con la pareja en tratamiento son consideradas elementos esenciales en la creacion
de un nuevo lenguaje comuan para describir el sufrimiento del paciente, dando una
nueva expresion a un fenémeno que, de lo contrario, es interpretado s6lo a través
de los sintomas (Kuhlman, Tolvanen y Seikkula, 2013; Rautiainen y Aaltonen,
2010; Seikkula, 2002; Seikkula y Trimble, 2005).

Partiendo de la premisa que somos seres relacionales que no podemos se-
pararnos de las experiencias que vivimos, existe evidencia empirica que muestra
un patron consistente de interaccion entre los conflictos entre los miembros de
una pareja y la gravedad y evolucion de la depresion (Davila, Karney, Hall y
Bradbury, 2003; Vilaregut, Artigas, Mateu y Feixas, 2018). Algunos estudios han
analizado cémo la depresion influye en la comunicacion entre los miembros de la
pareja (Gabriel, Beach y Bodenmann, 2010) asi como se ha demostrado que las
parejas con un miembro deprimido se comunican con mayor negatividad, a través
de criticas, demandas negativas y de rechazo, lo cual puede aumentar el malestar
(Artigas, Mateu, Vilaregut, Feixas y Escudero, 2017; Halford, Owen, Duncan,
Ankery Sparks, 2016). Concebimos los patrones comunicacionales y la depresién
como un proceso ciclico, partiendo de la presuposicion que la depresion influye
en la forma de comunicarse, asi como que una transicién a una comunicacién mas
abierta, positiva, y basada en la aceptacion mutua, puede tener efectos facilitadores
para la recuperacion (Seikkula y Trimble, 2005; White y Epston, 1990).

Dentro del enfoque dialégico emerge el método de analisis incorporado en
este estudio, Dialogical Investigations of Happenings of Change (DIHC; Seikku-
la, Laitila y Rober, 2012; Seikkula y Olson, 2016), en concreto su traduccion y
adaptacion al espafiol, el Método de Investigaciones Dialégicas de Cambio (IDC;
Vall, Seikkula, Holma y Laitila, 2017). De forma coherente con el pensamiento
posmoderno, incorpora la vision del didlogo como co-creacion de significados.
El Método IDC permite analizar cémo los multiples participantes se comunican
en las sesiones terapéuticas mediante el didlogo a través de dos dimensiones que
aportan informacion relacional: dominancia y calidad de dialogo. En referencia
a la dominancia, se toma en cuenta en el didlogo en cada uno de los siguientes
aspectos: quién habla méas en la conversacion —dominancia cuantitativa—, quién
introduce nuevos temas —dominancia semantica—, asi como quién influye en las
acciones comunicativas y regula los turnos de habla —dominancia interaccional-.

En referencia a la calidad del dialogo, se distinguen dos tipos de dialogos:
aquellos que son realizados de una forma dial6gica y aquellos otros que son
realizados de una forma monoldgica. En el didlogo dialdgico, cada intervencion
se lleva a cabo en interaccion con las intervenciones previas y posteriores de los
demas interlocutores. Cuando en terapia existe la polifonia de voces entre los
multiples participantes, fruto de sus experiencias vitales, y ninguna de las voces
domina la otra, se produce un didlogo dialdgico (Bakhtin, 1981). Por el contrario,
las intervenciones en un dialogo monoldgico expresan los propios pensamientos
sin una adaptacion a los interlocutores, las preguntas son planteadas de forma que
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presuponen la eleccion de una alternativa y hay voces que dominan a las otras
(Seikkula et al., 2012; Seikkula y Trimble, 2005).

El Método IDC se ha aplicado a la terapia familiar para tratar la psicosis
(Seikkula, 2002; Seikkula et al., 2012), en terapia de grupo para hombres que han
ejercido maltrato en contra de sus parejas (Rasanen, Holma y Seikkula, 2012), en
terapia de pareja para situaciones de violencia doméstica (Vall, Seikkula, Laitilay
Holma, 2016; Vall, Seikkula, Laitila, Holmay Botella, 2014), y en terapia de pareja
para tratar problemas relacionales (Laitila et al., 2018). Estos estudios indican que:
(a) ladominancia semantica e interaccional de los pacientes esta vinculada a resul-
tados terapéuticos favorables en la terapia familiar para el tratamiento de la psicosis
(Seikkula, 2002), asi como en la terapia de grupo para hombres que han ejercido
maltrato (Rasanen et al., 2012); (b) en terapia de pareja, los hombres presentaron
més dominancia cuantitativa e interaccional al inicio del tratamiento, mientras que
las mujeres tendian a tener un mayor control sobre los temas discutidos (dominio
semantico) que sus conyuges (Vall et al., 2016); y (c) la dominancia interaccional
por parte de los terapeutas puede ser una respuesta efectiva para gestionar el flujo
de la conversacion (Laitila et al., 2018; Seikkula, 2002; Vall et al., 2016). Durante
las sesiones iniciales, las parejas pueden permanecer atrapadas en un ciclo disfun-
cional de interaccidn, y cuando los terapeutas ejercen una dominacion interactiva
pueden ayudar a romper este ciclo (Sprenkle, Davis y Lebow, 2009).

Este estudio de caso tiene el proposito de explorar como la comunicacion es
co-construida mediante el dialogo terapéutico en una pareja que empiezael proceso
con un bajo ajuste diadico, siendo éste un indicador obstaculizador del prondstico
de laterapia. En un estudio precedente, se comprobo que las cualidades del didlogo
fueron distintas en dos parejas que presentaban diferente ajuste diadico y resultado
terapéutico (Artigas, Vilaregut, Feixas, Mateu, Seikkula y Vall, en prensa). Eso
sugirié la importancia de profundizar en el analisis de casos que, como el presen-
te, pueden suponer mayor reto para los terapeutas. Esta informacidn tiene valor
clinico ya que pretende descubrir como los terapeutas pueden desarrollar formas
de dialogar en terapia con tal de propiciar una mayor actitud colaborativa (Heene,
Buysse y Van Oost, 2005).

Nuestro estudio pretende responder, por un lado, acémo la calidad del didlogo
y la dominancia se manifiesta en una pareja que presentaba un bajo ajuste diadico
como indicador de dificultad en el manejo terapéutico y, por otro lado, a cudles
son las respuestas de los terapeutas a través del didlogo que pudieron contribuir a
una actitud colaborativa durante las sesiones.

Método

Contexto
El caso seleccionado para el presente estudio forma parte de un proyecto de
investigacion en terapia de pareja para la depresion de la Universidad de Barcelo-
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na, en el cual las parejas participantes realizaron voluntariamente un tratamiento
protocolizado de Terapia Sistémica de Pareja siguiendo las directrices de Jones y
Asen (2000) en centros publicos de salud de Barcelona (Espafia).

Participantes

Pareja

Maria y Amancio (nombres ficticios), ambos de 62 afios, llevaron a cabo
diecisiete sesiones de tratamiento con una periodicidad quincenal. Maria llevaba
en tratamiento psiquiatrico desde hacia 34 afios debido a su sintomatologia depre-
siva. La mujer era la menor de cuatro hermanos. Tenia un afio cuando su madre
murio. Desde pequefia, Maria tuvo que responsabilizarse de sus hermanos y de las
tareas domésticas, ya que su padre desaparecié de casa durante largos periodos de
tiempo. Provenia de una familia definida en términos de carencia, desproteccion y
con una clara ausencia de afectos positivos. La eleccidn de pareja se hizo en base
a unas expectativas de proteccion, afecto y comprension que no fueron cubiertas
en su familia.

Teniendo en cuenta las puntuaciones en el Inventario de Depresion de Beck,
Segunda Edicion (BDI-11; Beck, Steer, y Brown, 1996; adaptacion espafiola de Sanz
y Vazquez, 2011), la paciente obtuvo una puntuacion de 25 en el pre-tratamiento
y una puntuacion de 32 en el post-tratamiento, considerando asi que se encontraba
dentro del rango disfuncional en las dos medidas realizadas y ademas hubo un
empeoramiento de la sintomatologia depresiva. Aplicando el indice de Cambio
Fiable (ICF) propuesto por Jacobson y Truax (1991) se considerd que la paciente
no presentd un cambio clinicamente significativo al finalizar el proceso terapéutico,
teniendo en cuenta los datos normativos espafioles del BDI-I1 (poblacion disfuncio-
nal: media 27.31, DT=11.04; poblacion funcional: media 9.61, DT=7.61, fiabilidad
test-retest de 0.91; Sanz y VVazquez, 2011). Las puntuaciones de los dos miembros
de la pareja en la evaluacion pre y post-tratamiento de la Escala de Ajuste Diadico,
version breve (EAD-13; Spanier, 1979; adaptacion espafiola de Santos-lIglesias,
Vallejo-Medina y Sierra, 2009) indicaron que se trataba de una pareja con una
baja calidad percibida en su relacion, al obtener puntuaciones siempre inferiores
al punto de corte de 44 establecida en la escala.

Terapeutas

Los terapeutas trabajaban en co-terapia y tenian menos de cinco afios de
experiencia clinica. Todas las sesiones fueron registradas audiovisualmente y vi-
sualizadas en sesiones de supervision con un terapeuta experto.

Evaluadores
Los datos del andlisis dial6gico fueron analizados por dos evaluadoras, siendo
dos de las autoras del presente estudio. Las dos evaluadoras habian realizado la
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formacioén en el Método IDC con sus creadores en la Universidad de Jyvaskyla
(Finlandia) através de 50 horas aproximadas de entrenamiento. Cualquier desacuerdo
surgido durante el proceso de anélisis fue discutido con los creadores del Método
IDC. La discusion continu6 hasta que se alcanzé un consenso.

Instrumentos

El Método IDC (Seikkula et al., 2012; Seikkula y Olson, 2016) permite una
categorizacion general de las cualidades del didlogo de una sesion a un nivel macro-
analitico y permite identificar momentos especificos de cambio. Esta formado por
tres pasos diferentes. Sin embargo, en este estudio nos focalizamos s6lo en el primer
y segundo paso con el propésito de responder a las preguntas de investigacién (para
una descripcion detallada del método, ver Seikkula et al., 2012):

Exploracion de los episodios tematicos. Consiste en dividir el didlogo entero
de una sesion en episodios tematicos. Los episodios tematicos son definidos por el
tema que se discute, de modo que, si el tema de conversacién cambia, el episodio
tematico termina y se da paso al siguiente.

Exploracion de las respuestas a las intervenciones. En cada uno de los episo-
dios tematicos detectados en el didlogo de una sesion, se explora la forma en que
se responde a las intervenciones. Las respuestas a las intervenciones se categorizan
segun:

El participante que toma la iniciativa (quien es dominante): (1) dominancia
cuantitativa, identificado en términos de quién habla mas en cada episodio tematico,
en términos de nimeros de palabras; (2) dominancia semantica, identificado por
quién introduce nuevos temas 0 nuevas palabras en cada episodio tematico, quién
da forma al contenido del dialogo; y (3) dominancia interaccional, identificado
en términos de quién regula los turnos de habla. No se trata s6lo de identificar
quién es el dominante en cada episodio temaético, sino que el principal foco de la
investigacion es comprender los patrones de cambio en estas tres categorias de
dominancia. Esta categoria es mutuamente excluyente (i.e. se puede detectar que
la dominancia cuantitativa es presentada por la paciente en un episodio tematico,
y este hecho conlleva a que el conyuge vy el terapeuta no la presenten).

Como se responde a las intervenciones: Las respuestas dialégicas son iden-
tificadas como aquellas que incorporan lo que se ha dicho previamente y terminan
con una intervencion abierta, permitiendo al interlocutor comentar sobre lo que
se ha dicho (Bakhtin, 1984; Seikkula, 2002, 2008). Por contraste, respuestas que
incluyen los propios pensamientos e ideas sin ser adaptadas a los demas interlocu-
tores son consideradas como monologicas. Las preguntas monoldgicas presuponen
la eleccion de una sola alternativa, a menudo contradicen, desaprueban o critican
las intervenciones de otros (Rasanen et al., 2012). Esta categoria no es mutuamente
excluyente, pudo suceder que en un episodio tematico la conversacién evolucionara
de monoldgica a dialdgica, o viceversa. En ese caso, ambas opciones pudieron ser
identificadas en un mismo episodio tematico.
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Procedimiento

Se llevé a cabo un disefio mixto, incorporando en el analisis tanto datos cuali-
tativos (derivados de las transcripciones de las sesiones de psicoterapia) como datos
cualitativos (derivados de los porcentajes obtenidos en las categorias analizadas
mediante el Método IDC).

Los datos fueron recopilados con el propdésito de aplicar el nivel macro-
analitico del Método IDC (Seikkulaetal., 2012; Seikkulay Olson, 2016) partiendo
de la transcripcion del dialogo desarrollado entre todos los participantes, incluida
la pareja y los terapeutas.

En primer lugar, se dividid la sesion analizada en episodios tematicos, para
después analizar la dominanciay la calidad del dialogo (dialégico vs. monoldgico)
en cada uno de ellos. Es decir, nos permiti6 identificar el participante que habia
presentado la dominanciay si el dialogo habia sido monoldgico o dialdgico en cada
episodio tematico. Una vez tuvimos identificada esta informacion en cada episodio
tematico, pudimos obtener los porcentajes en estas categorias para el conjunto de la
sesion. Por ejemplo, si lamujer habia presentado la dominancia cuantitativaen 6 de
los 10 episodios tematicos de una sesion, consideramos que ella habia presentado
una dominancia del 60% en la globalidad de la sesion, presentando asi la mayor
dominancia cuantitativa.

Detectando la calidad del didlogo y la dominancia en cada episodio tematico,
pudimos comprobar episodios tematicos en los que se produjo un cambio respecto
a la tendencia general de la sesion (por ejemplo, cuando una pareja que habitual-
mente hablaba de forma monoldgica lo empez6 a hacer de forma dialdgica). En
estos momentos de cambio, analizamos inductivamente las respuestas dialdgicas
por parte de los terapeutas.

Las dos evaluadoras obtuvieron en el analisis un acuerdo inter-jueces inicial
del 70-90%.

Resultados

Episodios Temaiticos en el didlogo

La primera sesion fue dividida en 12 episodios tematicos. Los episodios te-
maticos pudieron ser agrupados en funcién de la tematica general de conversacion.
Los temas principales de conversacion fueron la depresion, la conflictiva de pareja
y la dificultosa historia familiar de la mujer. La ultima sesion fue dividida en 10
episodios tematicos, en los que el tema de conversacién general fue de nuevo la
conflictiva de pareja y el proceso terapéutico.

Este paso del proceso nos permitio analizar las cualidades dialdgicas que
caracterizaron cada uno de los episodios tematicos que conformaron una sesién
determinada. Especificamente, se evaluaron los patrones de dominanciay la calidad
del didlogo (dial6gico vs. monologico) para cada episodio tematico identificado en
la sesion. Partiendo de los resultados sobre la dominancia y la calidad del dialogo
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en cada episodio tematico, fue posible obtener los porcentajes para la sesién en
su totalidad.

Coémo se presenta la dominancia y la calidad del didlogo

La mujer fue quien mas intervino y mas participd en el dialogo en la primera
sesiony losterapeutas fueron quienes maslo hicieron en la ltimasesion, presentando
la dominancia cuantitativa. En referencia a la dominancia semantica, la mujer fue
quien mas temas propuso para ser tratados, principalmente centrados en aspectos
insatisfactorios de la relacion de pareja, tanto en la primera como en la Gltima se-
sion. Los terapeutas presentaron la dominancia interaccional en ambas sesiones,
gestionando asi los turnos de habla y las acciones comunicativas (ver Tabla 1).

Tabla 1. Dominancia: Porcentajes obtenidos en las dos sesiones analizadas.

Sesion 1 Sesion 17
Dimensién analizada Participantes
% %
Paciente 66.67 40
Dominancia .
cuantitativa Conyuge 25 0
Terapeutas 8.33 60
Quién toma Dominancia Pactente 50 80
la iniciativa P Coényuge 16.67 0
(dominancia) semantica
Terapeutas 33.33 20
. _ Paciente 0 0
_Domlna_nC|a Conyuge 0 5
interaccional
Terapeutas 100 100

El diadlogo estuvo caracterizado por respuestas monoldgicas a las interven-
ciones previas, especialmente en la primera sesion. Este resultado indica que las
intervenciones de la pareja frecuentemente cuestionaban o contradecian las opi-
niones o comentarios anteriores de los demas interlocutores. Por tanto, a pesar de
que los terapeutas plantearon en algunas ocasiones preguntas de un modo abierto
y dialégico, la mayor parte de las respuestas de la pareja fueron especificas, cerra-
das, y no propiciaron la creacion de un dialogo co-construido junto con los demas
interlocutores (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Dialogo versus mondélogo: Porcentajes obtenidos en las dos sesiones analizadas.

Sesion 1 Sesién 17
Dimensién analizada
% %
Como se responde a  Monoldgicamente 80 63.64
las intervenciones Dialogicamente 20 36.36

El Fragmento 1 ilustra la necesidad de la paciente de recibir el reconoci-
miento del cdnyuge por el sufrimiento vivido. Se percibe cémo Maria adquiere
la dominancia cuantitativa a través de un discurso monolégico, reprochando indi-
rectamente al marido el poco apoyo recibido. El terapeuta adquirié la dominancia
interaccional para ubicar la conversacion en el momento presente, gestionando los
turnos de habla e intentando reducir la hostilidad entre los miembros de la pareja. El
terapeuta participo en el didlogo dirigiéndose a un s6lo miembro de la pareja cada
vez. Esta intervencion directiva parecié no ayudar a crear un espacio de dialogo
mutuo entre los clientes.

Fragmento 1
Ultima sesion, episodio tematico 9: El terapeuta introduce optimismo ante el
hecho que el Amancio sea ahora capaz de ver lo mal que se comporta su familia
con otras personas
Maria (M): Yo he estado enferma, acostada en la cama todos los diasy a
mi nadie jamas en la vida me ha preguntado ““¢ Qué te pasa?”’. Tampoco
eranadadel otro mundo reconocer que lo estaba pasando mal, defenderme
cuando los demas me atacaban.
Terapeuta (T): Maria, esto es lo que habldbamos en sumomento, tu sentiste
que él no te defendio, él piensa que lo hizo a su manera, pero se suponia
que todo aquello para ti ya habia quedado olvidado ¢No?
Amancio (A): Segun cémo estabas tumbada en casa y eso hubiera sido
una discusién, preguntarte a ti a veces era una discusion.
M: No, no me pondré nunca de acuerdo con él (hacia T). Pero bueno, me
da igual ya.
A: Es un comentario, comentar contigo seglin qué cosas era una discusion
constante.
M: (Mirando a T) ¢Sabes lo que pasa? Que €l no me comprende, no
comprende lo mal que lo he pasado. Nada méas con que dijera ““si, me he
portado fatal contigo, estoy arrepentido’ es que eso no cuesta nada, que
él cree que para él cuesta, pues vale, pues que no lo diga y ya esta.
A: ¢Pero no te lo he dicho ya? ¢No te lo he dicho? (Con enfado).
T: Te lo acaba de decir, Maria, que se equivocd en muchas cosas.
M: ¢TU no crees que a mi me gustaria que me hubiese defendido? Que
jamas en la vida nadie me ha defendido.
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Cuales fueron las respuestas de los terapeutas como tendencia general

Alolargode las sesiones, cuando la pareja presentaba dominancia desequilibra-
day respuestas monoldgicas, hubieron contribuciones dialdgicas de los terapeutas
basadas en: (1) Centrar la conversacion en el momento presente cuando se hablaba
sobre la conflictiva de la pareja; (2) dirigir el discurso hacia la mujer individual-
mente; (3) posicionar a la mujer agente activo de cambio a nivel individual; (4)
explicitar responsabilidades diferenciadas de cada conyuge aunque sin establecer
compromisos comunes; y (5) enfatizar el discurso de la pareja llevado a cabo desde
una voz de enfermay desde una voz de experto y consejero. Estas respuestas de los
terapeutas no permitieron que la pareja co-construyera nuevos significados sobre
su problematica. La mujer fue dominante en el didlogo basando su discurso en la
queja, mientras que el hombre no se implico en la conversacion.

Cuales fueron las respuestas de los terapeutas al promover una actitud cola-
borativa: Momentos tinicos

Analizando las sesiones momento a momento fue posible identificar instantes
en que la pareja con conflictiva conyugal tuvo un cambio positivo en su forma de
comunicarse. Como se ejemplifica en el Fragmento 2, en estos momentos unicos,
la pareja fue capaz de co-construir una narrativa compartida, dejaron atras las
contradicciones y reproches, y en su lugar empezaron a validar el punto de vista
del otro. Los momentos en que el didlogo fue mas dial6gico coincidieron tempo-
ralmente con una mayor participacion de Amancio en la conversacion, presentando
asi dominancias mas equilibradas entre ambos.

Fragmento 2
Ultima sesion, episodio tematico 10: Intervencion del terapeuta para reco-
nocer que Amancio no defendié a Maria en ciertos momentos
T: Amancio, lo que si que es cierto es que tu la tendrias que haber defendido
en el momento en el que lo necesitaba. Y que t tendrias que haber hecho
cosas por ella en el momento en el que lo necesitaba. Y no las hiciste.
A: Y no las hice, es cierto.
T: Y eso es cierto, es cierto. Y eso no se lo puede quitar nadie aella (...)
Que a ti te han faltado cosas durante 35 afios, €so no te lo puede quitar
nadie (a Maria) pero él te ha dicho que ahora lo reconoce. T has recono-
cido, se lo has dicho a ella y nos lo has dicho a nosotros, que puede haber
cosas que le han faltado a ella de tu parte (A Amancio).
A: Que le han faltado, si, si (Mira a Maria, pero ella mira al frente).
T: Pero vamos a no quitarle valor al reconocimiento que él esta haciendo.
El esta reconociendo que se ha dado cuenta de muchas cosas, se ha dado
cuenta que para ti era importante recibir su apoyo en muchos momentos
y ahora esta dispuesto a apoyarte, a estar contigo de otra manera, ha es-
cuchado mucho mas lo que tl necesitas y esta dispuesto a estar de tu lado.
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M: Pero te voy adecir una cosa, y se lo digo a mucha gente, él ha cambiado
unabarbaridad, hacambiado al 100%, ahoraesuncielo (dirigiéndoseaT).
A: Me gusta oir eso, a mi no me lo dices (mirando a Maria, ambos rien).
M: Bueno, ya te lo diré mas.

T: Pues vamos a no tefiir de negro ese cambio, Maria, vamos a no tefiirlo
de negro.

Analizando las respuestas terapéuticas en estos momentos, se observé que sus
contribuciones fueron distintas a las presentadas en muchos otros episodios tema-
ticos. Estas nuevas respuestas fueron: (1) Hablar a la pareja con la voz de equipo
terapéutico; (2) no responder a la voz de consejero y experto del hombre, la cual
propiciaba que la mujer hablara como enferma y victima; (3) proponer posiciones
alternativas a la pareja, la mujer como persona capaz de superar las adversidades
vividas en su familia y el hombre como figura de apoyo para ella; (4) establecer
similitudes en el didlogo de ambos, en lugar de posicionarlos como diferentes y
alejados; (5) destacar los recursos y fortalezas de la pareja, en lugar de centrar el
discurso en sus desacuerdos. Otras respuestas detectadas en momentos de cambio
fueron: (6) enfatizar la corresponsabilidad que la pareja tenia para lograr una me-
joria; y (7) dirigir el discurso hacia ambos conyuges simultaneamente.

En estos momentos, ya no fue la paciente quien tenia el poder de la conversa-
cion, sino que el didlogo fue mucho mas equitativo. Esto supuso una flexibilizacion
de la jerarquia interna de la pareja, debido a que ya no fue la mujer quien hablaba
sobre la depresion, sino que momentaneamente habia intercambios mas simétricos.
Como respuesta homeostatica posterior, Maria volvié a adquirir el poder de la
conversacion hablando de forma monoldgica como victimay sufridora, y ante este
hecho, los terapeutas no prosiguieron con las respuestas que habian sido efectivas
en términos comunicativos.

Discusion

Este estudio de caso se ha centrado en explorar cdmo la dominanciay la cali-
dad del dialogo se manifiestan en una pareja que presentaba un bajo ajuste diadico
al inicio del proceso. Ademas, se exploré el papel que sus cualidades del didlogo
podrian tener en su actitud colaborativa durante las sesiones.

El bienestar relacional puede desempefiar un papel importante para ayudar
a las parejas a colaborar durante las sesiones de terapia (Halford et al., 2016). La
angustia marital del caso analizado podria haber incitado a la paciente a culpar
al conyuge tanto por los problemas experimentados como por su insatisfaccion
respecto a la relacion, lo que llevo a cierta conflictividad durante las sesiones y
a la dificultad de mantener una actitud colaborativa (Anderson y Johnson, 2010;
Heene et al., 2005).

A pesar de que este estudio no permite plantear una relacion causal entre la
comunicacion colaborativa en terapia y la satisfaccion relacional en parejas, en-
fatizamos la necesidad de que los terapeutas desarrollen contribuciones con el fin
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de transformar los patrones disfuncionales de interaccion entre los miembros de
una pareja en interacciones de apoyo mutuo (Jones y Asen, 2000). Creemos que
una serie de factores, tanto dentro como fuera del contexto de la intervencion psi-
colégica, pueden influir en los resultados de un proceso terapéutico. Por lo tanto,
es imposible concluir que las cualidades del didlogo pueden ser suficientes por si
mismas para explicar los resultados terapéuticos o para ilustrar el grado de satis-
faccion relacional dentro de una pareja. Sin embargo, la exploracion del didlogo
en este estudio nos ha permitido analizar aspectos de la dominancia y del didlogo
que pueden contribuir favorablemente a los cambios en patrones relacionales en las
parejas y, por el contrario, otras caracteristicas que pueden representar obstaculos
para estos cambios (Seikkula y Olson, 2016; Rasanen et al., 2012).

Hemos identificado como la dominancia fue expresada en una pareja con
elevada conflictividad desde el inicio del proceso terapéutico. La paciente ejercid
la dominancia cuantitativa y semantica, con excepcion de la tltima sesion, donde
fueron los terapeutas quienes presentaron la dominancia cuantitativa. El ejercicio
del poder por parte de la paciente fue algo “invisible” a partir del control de los te-
mas tratados (Vall etal., 2016), aunque también la paciente construy6 una narrativa
centrada en reproches a su conyuge en relacion con las diversas areas conflictivas
de su relacion, proporcionando evidencia de la conexion entre la depresion vy el
conflicto relacional (Davila et al., 2003). La dominancia interaccional ejercida por
los terapeutas sugiere la necesidad de intervenir constantemente en la conversacion
terapéutica para reducir y manejar el conflicto entre los miembros de la pareja.
Esto confirma los hallazgos anteriores que indican que el dominio interaccional
por parte de los terapeutas puede ser una estrategia para poner fin a una escalada
de conflictos que tiene lugar en la conversaciéon de una pareja (Seikkula, 2002;
Sprenkle et al., 2009; Vall et al., 2016).

La calidad del dialogo también fue ilustrativa de las dinamicas relacionales
presentes en la pareja. La comunicacion se construy6 a partir de intervenciones
basicamente monoldégicas, sobretodo en la primerasesion de laterapia. Como habian
sugerido Rautiainen y Aaltonen (2010), cuando la sintomatologia depresiva esta
asociada con problemas relacionales, la narrativa de la persona que sufre depresion
a menudo se contradice con la narrativa del conyuge, y viceversa (Kuhlman et al.,
2013). En linea con hallazgos previos, el espacio terapéutico deviene una oportu-
nidad esencial, a la vez que un verdadero reto terapéutico, para contribuir a que las
parejas con alta conflictividad desarrollen formas constructivas de comunicar sus
necesidades y peticiones, a travées de discursos necesariamente dialdgicos, que se
complementen y enriquezcan circularmente (Rasanen et al., 2012; Seikkula, 2002;
Seikkula et al., 2012).

El analisis mediante el Método IDC (Seikkula et al., 2012; Seikkula y Olson,
2016) hapermitido identificar episodios tematicos especificos en los cuales la pareja
fue capaz de realizar un cambio momentaneo en la tendencia general de la sesién
en cuanto a la dominancia y calidad del didlogo. Esta parte del analisis nos ofrece
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sugerencias clinicas Utiles sobre cémo los terapeutas podrian intervenir a través del
didlogo para permitir cambios comunicativos positivos en las parejas que llevan
sus desacuerdos y sus conflictos a las conversaciones terapéuticas.

En estos momentos de cambio Unicos y colaborativos, muchos de los cuales
se observaron durante la sesion final, la pareja mantuvo un didlogo dialdgico y el
cényuge se involucrd en la conversacion, mostrando una dominancia cuantitativa
y seméantica mas equilibrada respecto a la paciente. En la exploracion de estos
episodios tematicos detectamos que, a diferencia de otros momentos de la sesion,
las respuestas de los terapeutas resultaron Utiles al cambiar la conversacion de la
pareja hacia una direccién mas proactiva, lo cual tuvo un efecto positivo para iniciar
la co-construccion de una narrativa compartida acerca de la depresion (Kuhlman
et al., 2013; Rautiainen y Aaltonen, 2010).

Han sido identificadas ciertas respuestas dialogicas que, mantenidas de forma
persistente y sostenida a lo largo de la sesion, podrian contribuir a promover acti-
tudes colaborativas en sesiones terapéuticas. Investigaciones de este tipo resultan
Gtiles para detectar respuestas que contribuyen al éxito de la terapia de pareja,
especialmente en casos con dificultad de manejo terapéutico (Anderson y Johnson;
Halford et al., 2016). Nos posicionamos en consonancia a otras investigaciones
que perciben la inclusion del conyuge en la terapia como un gran recurso y una
fuente de apoyo para ayudar a lograr mejoras tanto en la sintomatologia depresiva
como en la satisfaccion de las relaciones (Rautiainen y Aaltonen, 2010; Seikkula
y Trimble, 2005).

Esta investigacion es de naturaleza exploratoria, ya que ningln estudio previo
habiarealizado un anélisisaplicando el Método IDC para conocer cualidades comu-
nicativas y respuestas de los terapeutas en terapia de pareja para la depresion. Para
obtener un mayor conocimiento acerca de las cualidades del didlogo ilustrativas
de la satisfaccion relacional en parejas y que contribuyen al cambio terapéutico,
seria necesario incrementar la muestra de casos analizados.

Se requieren investigaciones adicionales que apliquen el Método IDC a nivel
micro-analitico para proporcionar un conocimiento mas detallado de lo que suce-
de en momentos especificos de cambio. La aplicacion a un nivel micro-analitico
permitira determinar cobmo pueden contribuir los terapeutas a traves del didlogo
para la construccidn de la alianza terapéutica en terapia de pareja, ya que estudios
anteriores han examinado la alianza como una variable predictiva del resultado
terapéutico (Knobloch-Fedders et al., 2004). El nivel micro-analitico también sera
atil para producir una vision mas profunda de las intervenciones dialdgicas que
los terapeutas llevan a cabo para cambiar las conversaciones de las parejas en una
direccion mas proactiva y para redefinir sus dinamicas de interaccién, una tarea
especialmente complicada cuando la depresion se interrelaciona con conflictos
conyugales. Este tipo de estudio supone una linea prometedora de trabajo futuro
que podria enriquecer la investigacion en psicoterapia desde el marco narrativo y
mejorar la préctica clinica.
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Resumen

Se ha encontrado que méas de un 90% de los jévenes
usan redes sociales y que su uso puede ser tan adictivo
como el tabaco. Por otra parte, existe una asociacion
entre el uso problemético de redes sociales y la pre-
sencia de sintomas ansiosodepresivos y alimentarios,
aunque la naturaleza de esta relaciéon aun no esta
clara. A raiz de una vifieta clinica de una paciente
con bulimia, este trabajo analiza desde la perspectiva
de las narrativas la influencia que tienen las redes
sociales en la construccion del self. Se argumenta una
analogia entre la seleccién narrativa que se produce al
construir un perfil en una red social, incluso a través
de imagenes, y la construccion del self tal como lo
conocemos actualmente. Se exploran, asimismo, sus
posibles implicaciones en la practica de psicoterapia.

Palabras clave: psicoterapia, narrativa, redes
sociales, self, construccionismo social, Instagram.

Abstract

Ninety per cent of young people use social media, and
this use can be as addictive as tobacco. On the other
hand, there is an association between the problematic
use of social networks and the presence of anxiety-
depressive and food symptoms, although the nature of
this relationship is still unclear. Following a clinical
vignette of a patient with bulimia, this work analyzes
from the perspective of narratives the influence that
social media have on the construction of the self. An
analogy is argued between the narrative selection that
occurs when building a profile in a social network—even
through images— and the construction of the self as we
know it today. Possible implications for psychotherapy
practice are also explored.
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“Queremos ser mas felices que los demas, y esto es casi siempre
imposible, porque creemos que los demés son bastante

mas felices de lo que son en realidad”

(Montesquieu, 1689-1755).

Introduccion

Pensemos por un momento: ;como nos ha cambiado la posibilidad de dar
un like, en lugar de hablar cara a cara? La emergencia de las redes sociales ha
transformado profundamente la forma de relacionarnos. Internet lleg6 prometiendo
acercarnos, pero con frecuencia nos deja en un estado que ha sido definido como
alone together (Turkle, 2012).

Si analizamos el comportamiento social de la generacion que no recuerda la
vidaantes de internet, encontramos diferencias importantes respecto a lageneracién
previa. Sorprendentemente, duermen menos, salen menos e incluso estan retrasan-
do la edad de la primera cita (Twenge, 2017). Todas las redes sociales incorporan
notificaciones que refuerzan el uso continuado de las mismas. Esto, unido a la
ubicuidad de los smartphones, hacen que su uso se haya extendido hasta hacerse
problematico en algunas personas.

De hecho, méas del 90% de los jovenes usan redes sociales, y se ha descrito
gue su uso puede ser mas adictivo que el tabaco (Royal Society for Public Health,
2017). Un reciente estudio del British Council analiza los efectos positivos y ne-
gativos sobre la salud mental de los jovenes. Se describié una pauta circular que
implica una reduccion del suefio, cansancio, baja autoestima y aumento del estrés.
Al analizar las plataformas por separado, se vio que YouTube —con 1900 millones
de usuarios (Smart Insights, 2019)— dejaba un saldo neto positivo, destacando sus
posibilidades educativas. En el otro polo se encuentra Instagram (1000 millones),
con una importante sustraccion de horas de suefio y un empeoramiento de la au-
toimagen corporal, especificamente en mujeres adolescentes. Sin embargo, el uso
de todas las redes fue asociado a algunos efectos positivos, como que sus usuarios
se sienten generalmente mas apoyados por sus iguales. A su vez, se sefialan opor-
tunidades que brindan estas plataformas como acceder a las experiencias de salud
de otras personas; asi como la autoexpresion de la identidad. De esta forma, los
usuarios pueden compartir sus pasiones artisticas, sus intereses u opiniones politicas.

Enlostultimos afios, ha habido unamigracion hacia Instagram —especialmente
en los adolescentes—; sin embargo, la red social mas utilizada en esta década ha
sido Facebook (2375 millones de usuarios). En consecuencia, la literatura de calidad
acumulada se centra en el uso problematico de esta pagina. De forma poco sorpren-
dente, un primer metaanalisis confirmo una correlacion entre malestar emocional y
uso problematico de Facebook, especialmente en muestras de edad mas avanzada
(Marino, Gini, Vieno y Spada, 2018). Hilando fino, una revision sistematica de 65
articulos (Frost y Rickwood, 2017) encuentra una clara asociacion con sintomas
alimentarios y distorsién de la imagen corporal, con un tamafio de efecto mediano.



REVISTA DE PSICOTERAPIA, noviembre, 2019, Vol. 30, N° 114, pags. 225-231 227

Las usuarias de la red social refieren realizar mas comparaciones de su aspecto
fisico y tener mas internalizado el ideal de delgadez que las no usuarias, y esta
relacion se predice por la frecuencia y cantidad de uso.

Llegados a este punto, cabe preguntarse a quée se debe la asociacion entre
el uso problematico de esta plataforma y esta sintomatologia. Un estudio del afio
pasado (Flynn, Noone y Sarma, 2018) midi6 en 700 personas dimensiones de uso
problemético de Facebook (comparacién social, autorrevelacion, uso intrusivo y
manejo de la impresion que se quiere dar —impression management—), asi como
malestar emocional, baja autoestima y estilo de apego. Se encontr6 que el apego
ansioso es predictor de todas las facetas de uso problematico de la plataforma,
mientras que el apego evitativo predice el manejo de la impresién, asi como las
consecuencias sociales de un uso intrusivo. Por tanto, hipotetizan que los usuarios
con apego ansioso podrian estar acudiendo a la red social para satisfacer necesida-
des vinculares basicas, siendo esto especialmente prevalente en personas con baja
autoestima que estan experimentando malestar emocional. Para algunas personas
resulta un alivio; sin embargo, parece un pobre sustituto en el largo plazo.

Viiieta clinica

A continuacion, se expone un caso que ilustra lo comentado:

Amelia (nombre ficticio) es una mujer de 27 anos derivada a consultas de
Psiquiatria de un Centro de Salud Mental desde Atencion Primaria por ansiedad y
recidiva de sintomas bulimicos. Lleva siete meses bajo tratamiento psicofarmaco-
I6gico por sumédico, con escasa respuesta. Natural de un pueblo de Extremadura,
se muda a Madrid hace dos afios para buscar trabajo. Es la segunda de cuatro
hermanas, guarda una relacion conflictiva con su madre y una hermana pequena.

La paciente comienza a sufrir bajo animo y ansiedad coincidiendo con un
conflicto con una amiga y una ruptura sentimental. En ese momento, presenta
atracones y vomitos autoprovocados con pérdida de 10kg, retraimiento social y
perdida de aficiones habituales. Durante los ultimos meses presenta un empeora-
miento de los sintomas de ansiedad, que desde hace dias le impiden mantener su
trabajo como camarera. Se queja de que su jefa le grita que no vale para naday se
siente “unamierda”. Cree que siempre que confiaen alguien, la acaban utilizando.

No ha tenido contactos previos con Salud Mental, aunque describe haber
sufrido sintomas depresivos y alimentarios siete afios atras. Explica que en aquel
momento se quedd embarazada y su pareja llegd a decirle que se suicidaria si
seguia adelante con la gestacion, mientras que sus padres no la apoyaron durante
una interrupcion del embarazo.

Se inicia un proceso psicoterapéutico, durante el cual su terapeuta le propone
escribir una descripcion de si misma. Amelia trae un escrito en el que decide in-
corporar comentarios sobre como la ven sus allegados. Se centra mas en aspectos
negativos, parece central la inseguridad y el preocuparse mas por los otros que
por si misma. De hecho, le preocupa sentir que depende mucho de los demas y de
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lo que piensen, mientras que viendo a sus conocidos en Instagram les parece que
todos son més independientes y felices.

Redes sociales y narrativas

¢Por qué la comparacion social es clave en que muchas personas sientan
malestar al usar redes sociales? Si nos paramos a reflexionar, el funcionamiento
de las redes sociales guarda una analogia con la construccion de narrativas, tanto
a nivel individual como colectivo.

En una red social, el usuario puede actualizar su perfil con comentarios, fotos
o0 videos sobre su vida para mostrarselo a sus seguidores, que refuerzan el contenido
con likes e interacciones. Como se ha comentado antes, esto genera una oportuni-
dad para la autoexpresion y el enriquecimiento de la identidad (Royal Society for
Public Health, 2017).

No obstante, se da por hecho que los usuarios intentan mostrar los mejores
momentos y la mejor version de si mismos (Naja, Kansoun y Haddad, 2016). La
experiencia subjetiva es inabarcable, mientras que el perfil en una red social ofrece
un espacio limitado para plasmar esa experiencia. Por tanto, a nivel individual,
existe necesariamente una seleccion narrativa en la construccion de ese self digital.
El desarrollo de la identidad es un proceso de co-construccion en reciprocidad con
una figura de apego a través del lenguaje (Arciero, Gaetano, Maselli y Gentili,
2003; Rodriguez Vega y Fernandez Liria, 2012). De una forma equivalente al self
clésico, el self virtual se configura desde una voluntad de compartir una experiencia
con el otro y a través de la interaccion con este. El lenguaje puede ser verbal o no
verbal. Por ejemplo, en el caso de Instagram, seran principalmente fotos o videos
que pretenden mostrar mucha informacion contextual de la persona de un vistazo.

De hecho, se ha estudiado (Page, 2013) como se han adaptado las narrativas
a las redes sociales a traves del estudio de su contenido. Estas historias enfatizan
la inmediatez, la conexidn interpersonal y la ubicuidad: las narrativas digitales
son esencialmente sociales. A nivel colectivo, pues, las redes sociales ofrecen un
marco en el que las historias de los usuarios se vierten e interactGan entre si. En
cada red social encontramos modalidades o tematicas distintas, pero en todas exis-
ten algunos contenidos que son reforzados y transmitidos con mayor intensidad.
Siguiendo las tesis del construccionismo social (Freedman y Combs, 1996), en las
redes sociales tampoco encontramos verdades esenciales, sino que la realidad solo
puede ser construida a través de las historias que comparte la gente. Esto explica
que la identificacion de contenidos virales, bulos o posverdad sea una obsesion de
nuestro tiempo. La personalizacion del contenido en base a algoritmos hace que los
usuarios tiendan a quedar inmersos en “burbujas” culturales en las que reafirman
sus mismas perspectivas (Pariser, 2017). No obstante, cada red social es estanca,
y genera asi una realidad distinta a la que podemos asomarnos con un clic.

De esta manera, cabe preguntarse si cada red social presenta una narrativa
predominante. Y, en este caso, si esta también influye en la narrativa de sus usuarios.
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En Instagram, una red social inicialmente orientada a la fotografia, parece repetirse
un patron de “perfeccion idéntica” (Sini, 2019). La posibilidad de modificar las
imagenes con edicion grafica, el uso de filtros y los algoritmos que ofrecen a los
usuarios recomendaciones en base a sus gustos actuales no parecen decantarse tanto
en este caso a favor de la expresion de la diversidad, sino mas bien constrefiirla. La
prensa (Lorenz, 2019) empieza a anunciar lo anticipado: la estética—Ila narrativa—
de la perfeccion en Instagram ha Ilegado a un punto de saturacion.

Analicemos como puede afectar esto a los usuarios. La comparacion social,
la comparacion del aspecto fisico y la rumiacion tienen en comun que consisten
en evaluaciones negativas del self en relacion al otro (Frost y Rickwood, 2017).
Por ejemplo, el ver fotos de iguales mostrando una vida aparentemente divertida
se ha descrito como especialmente delicado en adolescentes por su necesidad de
aceptacion en el grupo (Qureshi, Apolinar Claudio y Méndez, 2015). Aqui, la en-
vidia adquiere un papel importante. De hecho, un articulo encontrdé que Facebook
no incrementaba los sintomas depresivos —de hecho, los reducia— salvo si su uso
despertaba este sentimiento. En estos casos, la accesibilidad de las redes sociales
durante las 24h hacen que la mirada constante de y hacia el grupo de pares ahora
sea considerada un “super peer” o Gran Hermano.

Mientras que el self se construye buscando de un reconocimiento auténtico
por parte de la figura de apego; el yo busca constantemente reconocimiento, pero de
formacondicional asus propias expectativasy deseos (Balick, 2013). Especialmente
en personas con baja autoestima, esto puede llevar al yo a construir un “falso” self
virtual (Gil-Or, Levi-Belz y Turel, 2015) con la expectativa de que sea validado
socialmente. De esta forma, el yo puede modelar las historias en las que vive pero,
reciprocamente, las narraciones cambian la narracion que el yo se cuenta acerca de
si mismo (Mird, 2005). Como hemos visto respecto a la comparacion, esto puede
generar un sufrimiento; aunque también cabe preguntarse si genera oportunidades
en la relacion terapéutica.

Redes sociales en terapia

En un caso muy parecido al de este trabajo (Qureshi et al., 2015), se anima a
la paciente a explorar sus experiencias de infravaloracion, asi como momentos en
los que se haya sentido amada y respetada, tanto en persona como en las redes so-
ciales. Es més, las autoras invitan a ayudar metaféricay literalmente a los pacientes
a reescribir sus historias en las redes sociales, en lugar de ignorarlas.

En nuestro caso, el terapeuta aborda una narrativa de descalificacion y des-
esperanza, que en ese momento la paciente titula como “una vida insignificante”.
A Amelia le parece interesante escribir sobre situaciones abusivas que ha tolerado
y cémo las superado. También, sobre momentos de su vida en los que se ha sentido
valorada (principalmente logros académicos y laborales: “todos los consegui yo”).

Al elaborar su historia de recursos, la paciente incluye elementos que recuerda
a través de sus propias publicaciones y fotos. Se da cuenta de como en algunas
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ocasiones esos recursos coinciden también con lo que su comunidad reconoce mas
en redes sociales; y cuando un recurso es valorado por ella dentro de su narrativa
y, sin embargo, no reconocido por los demas.

De esta forma, las redes sociales se convierten en un nuevo campo 0 paisaje
donde suceden eventos relevantes para el paciente, por lo que debemos explorarlos
conociendo su contexto y quiza usarlos como herramienta de cambio. Esto no se
limita a la escritura de narraciones, sino que también la fotografia ya ha sido usados
como herramienta de empoderamiento y en la construccion de identidades alterna-
tivas, por ejemplo en drogodependientes (Cifuentes-Mufioz y Rojas-Jara, 2018).

Conclusion

Alo largo de este trabajo se han expuesto diferentes claves que explican como
una persona una persona en un momento de elevado malestar y con una narrativa
centrada en la autodevaluacion puede sentirse abrumada por la comparacion en
las redes sociales.

En conclusion, las redes sociales han cambiado cualitativamente la forma
de comunicarnos, pero su funcionamiento genera narrativas siguiendo principios
similares a la comunicacion tradicional. No obstante, es importante ser consciente
de las diferencias que aparecen y, sobre todo, de la relevancia que las redes sociales
pueden tener para los pacientes como escenario de eventos relevantes.
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doctorado en el Seminario Teoldgico Cristiano de Indianapolis. Se ha dedicado
al counselling y es consultora de empresas familiares, organizaciones sin fines de
lucro y congregaciones. En su rol de Directora del Programa de Terapia Familiar
y Matrimonial en el Seminario Teoldgico Cristiano, supervisa a los estudiantes
para que avancen hacia su licenciatura como terapeutas; proporciona supervision
privada y entrenamiento a través de su credencial como Supervisor Aprobado por
AAMEFT. Tiene un Diploma de posgrado en terapia narrativa y trabajo comunitario
del Centro Dulwich en Adelaide, Australia, cofundado por Michael White. Termi-
N6 una practica externa en terapia centrada en las emociones con Sue Johnson en
el Instituto Ackerman de Nueva York, donde recibid la capacitacion en sistemas
familiares y la capacitacion en habilidades basicas avanzadas en EFT.

La doctora Coyle explora en su libro como las convicciones tedricas y las
précticas de la terapia narrativa pueden fortalecer no solo el cuidado pastoral, sino
el ministerio pastoral como un todo. En su libro, de manera muy accesible, la au-
tora entrelaza la teologia de la liberacién, la terapia narrativa, la préactica narrativa
colectiva y varios ejemplos de la practica ministerial actual con su aproximacion
para fomentar narrativas espirituales esperanzadoras y que den vida. Para ello, ha
dividido el libro de la siguiente manera: Un prefacio, seis capitulos, un epilogo
sobre el futuro de las narraciones espirituales y un apéndice con recursos para las
narrativas espirituales.

El primer capitulo trata sobre las narraciones espirituales. Alli, la profesora
Coyle hace una descripcion sobre lo que es la metodologia narrativa en general, los
géneros de las historias y de las narrativas, asi como de la metodologia narrativa
psicoterapéutica. Eneste capitulo quisieramos resaltar que laexperienciade ladoctora
Coyle le ha ensefiado que las historias son una parte de la vida diaria, influencian
nuestros valores personales y la manera como valoramos a los demas. Mas adn,
aquellas personas que han tenido historias de apoyo en sus vidas han demostrado
ser mas capaces de mirar al futuro al menos con un brillo de esperanza, mientras
gue aquellos que se enfocan en las historias de pérdidas en sus vidas parecieron ser
incapaces de mirar, incluso por un segundo, posiblidades futuras.

El segundo capitulo trata sobre la expresion narrativay las practicas de libera-
cion. En esto la profesora Coyle es muy insistente, pues dice que la conversacion de
multiples voces entre la terapia narrativa la teologia de la liberacién es esencial para
sentar las bases teoldgicas y centradas en la practica para descubrir esas narrativas
espirituales. Por un lado, la terapia narrativa da una aproximacion terapéutica que
da soporte a las historias de vida, y por otro, la teologia de la liberacion da apoyo a
una espiritualidad enfocada en la justicia social. En este punto la autora menciona
algo muy importante en la psicoterapia narrativa, pues dice que nosotros vivimos
por las historias que tenemos sobre nuestras vidas y que estas historias en efecto
le dan forma a nuestra vida, constituyen nuestras vidas e incluso abrazan nuestras
vidas. Y en relacion con las psicoterapias, algunas pueden discutir un yo real, un
yo ideal, etc., pero la comprension bésica, dice Coyle, es que cada persona tiene
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un yo central que es realmente el yo con el cual uno debe ser sincero. La premisa
narrativa es que cada persona tiene multiples “yo” influenciados por multiples
relaciones y ubicaciones. Por lo tanto, para un terapeuta narrativo, es deseable que
las personas examinen y reexaminen sus maltiples “yo” para determinar cuéles
“yo” relacionales ofrecen descripciones mas gruesas de experiencias de vida que
pueden mejorar sus esperanzas y suefios futuros.

El tercer capitulo trata sobre el cuidado pastoral a través de las narrativas es-
pirituales. La doctora Coyle nos deja claro que el cuidado pastoral se da en muchos
contextos, como cuando se escucha a las personas que han perdido un ser querido,
pero también el cuidado pastoral se da en los actos que ayudan a profundizar en
la fe; en ese sentido, nos dice que descrubrir una historia que hace parte la propia
fabrica de narrativas espirituales puede ayudar en profundizar en la fe, aln mas
que el cuidado pastoral que no explora esas historias. Para lograr este trabajo, el
ministro o el acompafiante tiene que estar muy atento a identificar qué narrativas
espirituales pueden estar bloqueando el proceso de la persona que busca cuidado
espiritual. En este proceso de acompafamiento, la forma en la que el que cuenta la
historia ha encontrado la voz de Dios es criticamente importante para saber como la
narrativa espiritual es experimentada, contada y recontada. Este proceso de contar,
recontar lo contado y contar lo recontado de la historia es el proceso narrativo en el
que insiste signitivamente la profesora Coyle en su libro para develar las narrativas
espirituales (p. 36, 39, 54, 89, 94). Y en este punto es muy importante mencionar que
la receptividad de la escucha en ese proceso da forma a cémo las personas cuentan
sus historias, de ahi que sea muy importante la disposicién de quien acompafa a
la persona que viene a pedir ayuda.

El capitulo cuarto nos introduce en el ministerio narrativo de las congregaciones
y comunidades, y para comprender este ministerio es clave comprender el rol que
juega el terapeuta en la relacion con el paciente, pues el terapeuta no es el experto
en materia del proceso de la terapia, ya que es el cliente quien es visto como el ex-
perto de su propia vida. El terapeuta no es un tablero de relaciones de transferencia
0 de palabras del paciente. Los pacientes le ven como la persona que les permite
compartir sus historias de vida y coeditan aquellas historias levantando los finos
hilos de la historia que el cliente puede estar ignorando o no es consciente de ellos.
Finalmente, podemos agregar que, como dice Coyle, en el ministerio narrativo la
historia de Dios, que es revelada en la Biblia, es siempre la historia dominante por
la cual todas las historias son interpretadas.

En el capitulo cinco se ahonda en la narracion de historias como una practica
espiritual. Para comprender como esa narracion de historias puede convertirse
en una practica espiritual en buena parte es porque las historias son relacionales,
puesto que las relaciones con otras personas tienen un impacto sobre una persona
concreta y cambian a esa persona de alguna manera. A través de los cambios en
la narrativa espiritual, las personas se compromenten con su comunidad de fe, y a
su vez, la comunidad de fe, tiene un impacto sobre cada creyente. Para ello, existe
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una metodologia narrativa colectiva y un proceso de formacidn espiritual de indivi-
duos que mencionamos en cuatro pasos: 1- se le pide al individuo que descubra su
experiencia formativa espiritual; 2- que cuente su propia historia espiritual; 3- que
reflexione sobre su historia espiritual; y 4- que responda a su historia espiritual.

En el sexto y Gltimo capitulo, se tratan las narrativas espirituales de lugar, las
cuales, por referirse aun lugar y no a una persona o unasituacion compleja, no dejan
de tener importancia en la vida espiritual de las personas, pues el lugar posee una
rica historia en la vida de los creyentes. Nos acordamos, por ejemplo, del camino
en la montana, dice la profesora Coyle, donde experimentamos la presencia de
Dios o el templo donde se cas6 una pareja les recuerda la experiencia de su primer
amor, etc. Sin embargo, las relaciones del lugar en si con la identidad en la terapia
narrativa no han sido ricamente exploradas. Finalmente, se puede afirmar que la
narrativa pedagdgica esta siempre enfocada en la experiencia de los participantes,
como esa experiencia los impacta y las formas en las que la comunidad entera que
estd enaprendizaje es impactada. Todos los participantes estan comprometidosen la
construccion del proceso de contar la historia, recontarla y de recontar lo recontado.

Amanerade conclusion se puede decir que el libro de la profesora Coyle es un
libro de facil lectura en el que se observa una sintesis de elementos de psicoterapia,
en particular de la terapia narrativa, para develar las narrativas espirituales que
muchas veces son dejadas de lado en los estudios psicol6gicos por ser de alguna
manera abstractas. Es por eso que la autora une la terapia narrativa con los presu-
puestos de la teologia de la liberacion, pues como dice ella, la justicia social no es
posible si la vida espiritual de las personas no se enriquece. Ademas, la experiencia
espiritual de las personas va mucho més alla de lo que se suele llamar religion,
y es mas bien una experiencia existencial que, por ser espiritual, es mucho mas
dificil de medir bajo estandares cientificos tradicionales, pero no por ello puede ser
dejada de lado para comprender al ser humano. En ese sentido, la profesora Coyle
da varias herramientas al final de cada capitulo y en el apéndice con el fin de que
quien trabaja la terapia narrativa pueda incursionar en esta técnica para develar
las narrativas espirituales. Se sugiere complementar la lectura del libro con un
manual de terapia narrativa para llenar un poco el vacio teérico que queda, ya que
la profesora Coyle se dedica un poco més a la dimensidn practica que a ilustrar los
fundamentos tedricos de su propuesta.
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