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EDITORIAL

“Erasequeseeraunavezuntema’ a quelaRevistadePsicoterapiano habia
dedicado nunca un nimero monografico, ni siquiera una atencion especifica a
alguno desusaspectos. Y esteno eraotro quee del trabajo terapéutico con nifios.
Pero a mismotiempo “ éraseque seeraunavezuntema” al quesi quelaRevista
de Psicoterapiale habia dedicado un nimero monogréfico y éste no eraotro que
el delasnarrativasen psicoterapia. De modo que mezclando mégicamentelo que
era con lo que no era, hasalido el volumen que €l lector tiene ahora entre sus
manos, dedicado al trabajo con técnicas narrativas con nifios y adolescentes.
Estas técnicas pueden incluir el relato autobiogréfico, el cuento o laparébola, €
juego o la dramatizacién: tienen en comun su caracter de relato, mas alla de su
dimension mitica o histérica, en e que lo que finalmente importa es su valor
narrativo.

Se abrelamonografiacon un articulo de Meritxell Pachecoy LIuisBotella
en el que se presenta su comprensi 6n dela psicoterapiacon nifiosy adol escentes
desded constructivismorelacional, fruto del intento de profundizar y enriquecer
el didlogo entre las teorias constructivistas y construccionistas contemporaneas
en un contexto cultural posmoderno. Establecen los autores una especie de
decalogo de | os principios basicos del constructivismo relaciona y, mediante la
presentacién de un caso, ofrecen algunas implicaciones préacticas paralaterapia
con nifios y adolescentes.

Laconcepcion del nifio como constructor activo de su identidad, tal como
Sandra Cuadrado Nicoli expone en el segundo delostrabajos, nos hallevado en
psicoterapiainfantil alegitimar y prestar mayor atencion alaexperienciavivida
y expresada por el propio sujeto en sus propios términos. De esto se deriva el
énfasis en |os procesos narrativos de reconstruccion de lapropiaexperienciay €
consecuente uso de técnicas constructivas y narrativas para su estudio. En este
articulo, pasarevistalaautoraalos distintos enfoques que han prestado especial
interésal uso de historias en terapiacon nifios, deteniéndose en un caso en el que
lashistoriasde unanifiainstitucionalizadaen un centro deacogida, sirvendehilo
conductor paralacomprensidn de su experiencia, asi como paraabrir unapuerta
a cambio y a nuevos horizontes relacionales.

El tercero de los articulos, debido a la pluma de Miguel Gongalves,
constituye una aplicaciéon del modelo narrativo de White y Epston (1990) con
nifiosy adol escentes. Presentaeste modelo apartir detresdimensionescentrales:
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el lenguaje externalizador, € encuadramiento discursivo de |os problemasy la
identificacion y expansion de resultados Unicos. Analizaigualmente laposicién
de este modelo terapéutico con relacion a las caracteristicas de la relacion
terapéuticay alos procesos de evaluacion clinica, terminando con laexposicion
de un caso clinico.

De acuerdo con Bertha Mook el enfoque fenomenol 6gico hermenéutico de
la terapia del juego ofrece una comprension tedrica basada en la filosofia del
significado de las expresiones infantiles a través del juego imaginativo en un
contexto terapéutico. Recurriendo al concepto ontol égico del juego de Gadamer
y a lateoria de la interpretacion de Ricoeur, considera € juego imaginativo
infantil como un texto que requiere interpretacion, ilustrandolo mediante una
escena del juego terapéutico de un nifio maltratado.

Cabrera, Trujillo y Arciero, un equipo que alna esfuerzos y sinergias de
romanosy canarios, amplian €l acance de las técnicas narrativas a trabajo con
adolescentes paralo que se plantean clarificar |as variabl estedrico-practicas que
deben tomarse en cuenta para determinar laconvenienciade llevar en cada caso
el trabajo con familias enteras o individualmente con los adolescentes solos.
Analizando, en primer lugar, los cambios que a nivel general experimentan los
jovenes y sus familias en este periodo evolutivo. En segundo lugar se intenta
comprender como estos cambios son sentidos y reordenados por 1os miembros
familiares en funcion de las Organizaciones de Significado Personal.

Nota Editorial: Como habran observado nuestroslectores nuestraRevistalleva
varios nimeros aumentando sisteméticamente el nimero de paginasen una
entrega de 16 hojas més. Este cambio se haido estabilizando y a partir del
proximo afio se convertira en algo definitivo, pasando de 96 paginas los
nimeros sencillosa 112 y de 160 los nimeros dobles a 176. Ello, sumado
al hecho que desde el afio 1998 no ha subido el precio de la suscripcion, a
pesar del encarecimiento de materias primas, junto alanecesidad de prever
lafijacion del precio en eurosparael proximo 2002, nos hallevado asituar
€ precio delasuscripcion parael afio 2001 en 5.800 pts, muy proximo alos
35 Euros (5.823pts.), precio previsto paralapréximaconversion monetaria
alamoneda Uinica europea.
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EL CONSTRUCTIVISMO RELACIONAL EN
LA PSICOTERAPIA CON NINOS

Y ADOLESCENTES:

UNA PROPUESTA PARA LA LIBERACION DE
NUEVOS ESPACIOS DIALOGICOS

Meritxell Pachecoy Lluis Botella

Facultat de Psicologiay Ciéncies de la Educacié Blanquerna
Universitat Ramon Llull

C/ Cister, 34. 08022-Barcelona
Meritxel|PP@blanquerna.url.es

This paper presents our understanding of child and adolescent therapy from a
relational constructivist approach, as a way to further develop the dialogue between
contemporary constructivist theories and social constructionist approaches in a
postmoder n cultural context. Theten mainassumptionsof relational constructivismand
their implicationsfor therapeutic work with children and adol escents are discussed by
means of a case example.

Key words: Relational constructivism, constructivism, constructionism, child and
adolescent psychotherapy.

INTRODUCCION

Cuando pensamos en nosotros mismos nos es fécil vernos como seres Unicos
y distintos de los demas. Sabemos detectar en qué nos asemejamos al resto de
mortales pero, sobre todo, en qué nos diferenciamos aunque a veces no salgamos
ganando con la comparacion. Nos gusta sentir que somos distintos. Sin embargo,
cuando pensamos en |os demas tendemos a agruparl os en categorias y a dejarnos
llevar por nuestras anticipaciones. Es un proceso natural y deseable. Si no ordena-
ramos el mundo seguin nuestras experiencias previas, presentesy nuestras anticipa-
ciones del futuro ¢cémo podriamos darle sentido? ¢como podriamos sentirnos
comodosantelaingente avalanchadeinformaciony derelacionessi no pudiéramos
predecir algo sobre nuestro comportamiento y €l delos demés?. Pero ¢hastadonde
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nospuedellevar nuestrahabilidad natural deorganizar y categorizar lainformacién
sobre la base de patrones predefinidos? ¢qué implicaciones puede tener para la
psicoterapia? ¢y para la evaluacion e intervencion psicoterapéutica con nifios y
adolescentes? ¢Como se puede liberar en terapia un espacio dial 6gico paraque la
voz de cada nifio sea escuchada y tenida en cuenta?. Mediante este trabajo
pretendemos ofrecer al gunasrespuestasaestosinterrogantes, siendo conscientesde
gue la nuestra no es la Unica alternativa posible y sintiéndolo mas como una
liberacion que como una limitacion.

La Psicoterapia dela Certidumbre VS. La Psicoterapia de la Curiosidad

La distincion entre Psicoterapia de la Certidumbre y Psicoterapia de la
Curiosidad, establecidapor Amundsony Stewart (1993) reflgjaun amplio continuo
en cuanto ala posibilidad de apertura del espacio relacional con nuestros clientes.
Estos autoresidentifican laPsicoter apia dela Certidumbre con laterapiapropia
de la modernidad puesto que la idea moderna del self individual, perfectamente
integrado y autdnomo derivaen practicas psi coterapéuticas preferiblementeindivi-
dualesy pretendidamente objetivas. Craig Smith (1997) describe a gunos supuestos
implicitos en la psicoterapia de la modernidad, advirtiendo que algunas terapias
humanistas, como la terapia rogeriana, no se gustan a este modelo puesto que
privilegian la voz del cliente frente a los supuestos conocimientos expertos del
terapeuta:

1 Lainvestigacion y las teorias sobre la conducta humana se basan en la
metodologia cientificay por lo tanto, contienen la verdad empiricamente
verificada.

Estaverdad esobjetiva, estalibre devaloracionespersonalesy esuniversal.

Los terapeutas, en virtud de sus conocimientos especiadizados y de su

formacion sobre la conducta humana, son lamejor autoridad en cuanto ala

explicacion de las causas de los problemas de sus clientes y la forma de
solventarlos serefiere. También estan capacitados paradistinguir lo real de
las distorsiones o proyecciones irreales.

4 Losclientes estan mucho menos familiarizados con €l conocimiento cien-
tifico, objetivo. Ademas tienen diversas disfunciones que distorsionan,
limitan y sesgan sus percepciones. En consecuencia, es muy probable que
cualquier ideaquelosclientestengan sobre su propiaviday sobre quéhacer
con ellano seafiable por estar sesgada.

5 Losnifios o los clientes jovenes en terapia, tienden a ser mésimpulsivos o
menosraciona esquelosclientesadultosy por este motivo esmasprobable
gue no sean autoridades fiables de su propia vida.

6 Endefinitiva, € hechodequelosterapeutastengan acceso alainvestigacion
cientifica libre de prejuicios y a conocimiento psicoldgico objetivo les
proporcionaunahabilidad superior paraevaluar y resolver los problemasde

W N
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los clientes (especialmente de los clientes jovenes). Por este motivo los
terapeutas son las mejores autoridades en la vida de sus clientes y son los
mas capaces de ayudarles a gjustarse a larealidad.

Aunquelaeficaciadel tratamiento psicoterapéutico no se veanecesariamente
afectadapor el hecho de gjercer bajo estos supuestos, cuando losterapeutaslo hacen
implicitamente estan dirigiendo y limitando lostemas de | os que se puede hablar en
cada sesién o, dicho de otro modo, estan constrifiendo la experiencia del cliente,
acallando voces que de otro modo surgirian y permitiéndole expresar Unicamente
aguellas que concuerdan con la vision tedrica del terapeuta. Asi pues, cuando €
terapeuta se posiciona como experto esta indicando a cliente qué historia debe
contar sobre su vida e incluso qué papel juega en esa historia. A modo de gjemplo
podemos comentar € caso de Julia: un terapeuta intenta “explorar” la profunda
tristezade su cliente adolescente (Julia) que dice no tener amigos porque estimida.
El terapeuta efectlia unaintervencion en la que explicaqué “es’ laadolescenciay
cOmo suel en sentirse | os adol escentes timidos que no tienen amigos; laclientedice
encgar perfectamente con esa descripcion y acude semanalmente a terapia para
aprender habilidades sociales. El terapeuta se ha posicionado a si mismo como
experto en adolescentes (no en latristeza ni en latimidez de Julia) ha posicionado
aJduliacomovictimadelaadolescenciay leha“indicado” cémo se supone quedebe
sentirse. Es normal que se sienta triste porque para los adolescentes es muy
importante sentirse integrados en un grupo de amistades. Pero ¢cOmo sabra €l
terapeutas latristezay latimidez que Julia siente son como las que se supone que
sienten e resto de adolescentes 0 s ha sido €l terapeuta quien ha “regalado” una
explicacion y Juliaselaha quedado?. ¢No podria ser unaconcesion delaclientea
laposicién de autoridad del terapeuta?. En caso de que seaasi, la conversacién que
surjaa partir de ahi ¢sera significativa para Julia?.

Amundsony Stewart (1993) cualifican de PsicoterapiadelaCuriosidad ala
terapia propiade laposmodernidad. El paso aunaconcepcién posmodernadel self
como relacional, fragmentado y saturado (Gergen, 1991) como producto de la co-
construccion y de la negociacion de narrativas en un contexto interpersonal,
posibilitala vision de la psicoterapia como un proceso conversaciona de recons-
truccion de narrativas (Anderson, 1997; Botella, 2000; Botella y Pacheco, en
prensa; Botella, Pacheco y Herrero, 1999; Botellay Herrero, en prensa; Freeman,
Epston y Lobovits, 1997; Friedman, 1993; McLeod, 1997; McNamee y Gergen,
1992; Morgan, 1999; Whitey Epston, 1990). Es en este sentido que Lowe (1991)
define la psicoterapia como “el arte de conversar”. La conversacion toma vida
propiay terapeutay cliente co-participan de ella.

Friedman (1996) describe nueve caracteristicas de |a terapia posmoderna:

1 Laredidad se considera una construccion social.

2 Clientey terapeuta co-construyen €l significado en la conversacion.

3 Sepretende desintegrar las jerarquias y respetar las diferencias.

TECNICAS NARRATIVAS EN TERAPIA INFANTIL 7



4 Sereconoce € poder de las conversaciones paraliberar voces o narrativas

oprimidas.

5 El cliente se considera un experto en e sentido que terapeutay cliente co-

construyen los objetivos de |a terapia de forma negociada.

6 El terapeutase centraen descubrir losrecursosy potencialidadesdel cliente

en lugar de centrarse en la patologia o en un diagndstico rigido.

7 Se empleaun lenguaje accesible al cliente en lugar de lajergatécnica

8 Laterapiase orientaa futuroy alapromocién del cambio.

9 Seenfatizan los procesos propios de la conversacion y contingentesaella.

Cuando se gerce la psicoterapia bajo estos supuestos, la conversacion se
orienta a tratar de comprender los significados de cada una de las personas
implicadas en ella, mediante la creacién de un entorno dial 6gico seguro, flexibley
comaodo. Ante € caso que citabamos anteriormente (la tristeza de Julia) en la
primera sesion le hicimos una pregunta externalizadora (White y Epston, 1990):
¢como es latristeza de Julia?. Julia dijo imaginar su tristeza como un charco sin
fondo, grisy espeso, sucio y rodeado de piedras. Ella se situaba completamente
hundida dentro de ese charco y no paraba de moverse buscando una salida. Esta
pregunta tan simple dio lugar a un trabajo metaforico muy rico que facilité que
surgieran otras voces que habian quedado subyugadas a una narrativa dominante
y rigida. Entremuchasotrascosas, exploramosen quéocasi onesJuliaseencontraba
menos hundida dentro de ese charco, cdmo lo hacia para, por ejemplo, sacar un
brazo del charco, ¢quién le daba la mano para ayudarla a salir?. Exploramos
distintos ambitos de la vida de Julia 'y vimos que su timidez y su tristeza, que
acostumbraban air de la mano, podian ser vencidas por la voz que crea, la que
imagina, y laque serebelay lucha. O por lague simplemente dgjade luchar, se da
cuentague puede nadar y no se hunde. Eratan importante que Juliapudieraaceptar
gue latristezatambién formaparte de su vidacomo que pudieraliberar otrasvoces
gue le permitieran explicar historias distintas sobre si misma. Lavoz que crea, la
gqueimaginay laque sedejallevar formaron un equipo de aliados que laayudaron
arelacionarse mas satisfactoriamente y avolver adecir “jholal” alaalegria. Julia
ya tenia habilidades sociales, tenia muchos recursos propios a los que no estaba
dando voz. Cuando, en la Gltima sesién, le preguntamos por su charco dijo que se
imaginaba a si misma chapoteando en su superficie de vez en cuando y saltando al
terreno exterior que ahora era de un verde intenso. Julia disfruté mucho en las
sesiones, se privilegié su voz en todo momento.

En la psicoterapia de la curiosidad aparece implicita la consideracion del
cliente como experto en su propia vida, € terapeuta adopta una posicién que
Anderson (1997) y Andersony Goolishian (1988, 1992) denominan de* no saber”;
independientemente de la edad de nuestros clientes es importante que sientan que
€l espacio terapéutico es suyo, que es Unico y que es indispensable su implicacion
en todo € proceso. En referencia a la implicacion de los nifios en € proceso
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terapéutico, esfrecuente en terapiafamiliar lapreguntasobre si 10s nifios deben ser
incluidosonoenlassesiones. Tradiciona mentesehatendidoanoincluir alosnifios
en las sesiones de terapia familiar (Anderson, 1997). Algunos autores (p. e.,
Combrinck-Graham, 1991; Dowling, 1993; Villeneuvey LaRoche, 1993) se estan
esforzando eninvertir estatendenciay otros(por gjemplo, Wachtel, 1994) proponen
distintos criterios para evaluar en cada caso s se debe o no incluir al nifio en las
Sesiones.

Desde nuestro punto de vistay de acuerdo con Anderson (1997) y Anderson
y Goolishian (1988, 1992) la cuestion sobre la adecuacion de la asistencia de los
nifios a las sesiones de terapia, se plantea desde los enfoques terapéuticos mas
tradiciona esque priman lasupuestaexpertitud del terapeutasobrelade susclientes
y consideran que el terapeuta debe tener todas |asrespuestas paraellos. Lareaidad
es cognoscible en si mismay €l terapeutatiene acceso ala porcién de realidad en
la que se ha especializado, por este motivo debe saber decidir en cada caso, por
gemplo, si s 0 no es conveniente citar a nifio alas sesiones familiares. Por otro
lado, desde una perspectiva posmoderna, de curiosidad y de apertura, de no
jerarquia, uno no se siente responsabl e de tener todas las respuestas. Si “cualquier
definicion de lo Real no es mas que una vigja historia que ha dejado de ser
cuestionada’ (Parry, 1991, p.13) podemos dar voz a nuestros clientes para gue nos
cuenten las suyas. Podriamos preguntarle ssmplemente al nifio o adolescente ¢te
gustariavenir?y asus padres ;qué pensaisdelaposibilidad deincluir avuestro hijo
en las sesiones?. Invitarles a que decidan. Lainvestigacion demuestra (Selekman,
1997) que los nifios prefieren tener su propia voz en terapia y esto lo podemos
facilitar desde € inicio negociando también con ellos las condiciones de las
sesiones. Contrariamente alo que se podriaanticipar Si se pensaraque €l nifio vive
€l espacio terapéutico como un lugar amenazante, nuestra experiencianos demues-
tra que cuando se le pregunta a un nifio si quiere venir o no, suele aceptar la
invitacion.

A continuacion vamos a exponer un modelo de conceptualizacion y practica
delapsicoterapia, €l Constructivismo Relacional (Botella, 2000; Botellay Herrero,
en prensa) perfectamente coherente con o que se ha denominado en este trabajo
“PsicoterapiadelaCuriosidad” y que poneespecial énfasisen laimplicacion activa
delosparticipantesen el proceso psicoterapéutico, independientemente de cuél sea
la edad de dichos participantes.

EL CONSTRUCTIVISMO RELACIONAL EN PSICOTERAPIA CON
NINOSY ADOLESCENTES

L o que denominamos Constructivismo Relacional (Botella, 2000) esfruto del
intento deprofundizar € didlogo catal itico entreconstructivismoy construccionismo
social (ver Botella, 1995) asi como de enriquecerlo con la voz de perspectivas
narrativas y posmodernas. Como resultard evidente en este apartado, el

TECNICAS NARRATIVAS EN TERAPIA INFANTIL 9



constructivismo relacional esta fuertemente influido tanto por teorias y autores
constructivistas contemporaneos como por las obras filoséficas y literarias de
Ludwig Wittgenstein y de Mikhail Bakhtin que tradicionalmente se asocian a
posicionesconstruccionistas. A continuacion presentaremosunasintesisdelosdiez
principios basicos del constructivismo relacional (Botella, 2000) tal y como lo
entendemos en laactualidad, y ofreceremos algunasimplicaciones préacticasparala
psi coterapiacon nifiosy adol escentes. L osdiez principioshasi cosdel constructivismo
relacional estén ordenados del més genérico a més aplicado; por este motivo, a
partir del quinto principio basicoiremosilustrando medianteun ejemplodecasolos
procesos que se van describiendo.

1- Ser humano implica construir significados

En la base de los enfoques constructivistas, construccionistasy narrativos se
encuentra la idea de que los sistemas humanos (individuos, pargjas, familias,
grupos, organizaciones, comunidades...) se orientan proactivamente haciala bls-
queda del significado de su experienciadel mundo y de su lugar en é como forma
de coordinaci 6n de su accion conjunta. Ser humano conllevaun esfuerzo activo por
interpretar laexperiencia, unablsquedade propositoy sentido enlosacontecimien-
tos que nos rodean (Neimeyer y Neimeyer, 1993). Esta orientacion finalista hacia
la comprension del mundo, estos esfuerzos en pos del significado como los
denomind Bartlett (1932) caracterizan a la especie humana desde € origen de la
cultura.

Implicaciones practicas: Si €l ser humano otorga proactivamente significado
a su experiencia del mundo, de acuerdo con el corolario de individuaidad de la
Teoria de los Constructos Personales (TCP; Kelly 1955/ 1991; véanse también
Botellay Feixas, 1998, y Feixasy Villegas, 1990) las personas se diferencian por
la construccién que hacen de los acontecimientos. Esto no significa, por supuesto,
que los procesos de construccion de la experiencia sean completamente
idiosincrésicos. De acuerdo con €l corolario de comunalidad de la TCP y como
afirman Botellay Feixas (1998) se dan similitudes observables en los procesos de
construcci6n de laexperienciaentre | as personas que pertenecen aun mismo grupo
(familiar, cultural, ideol6gico...). En € caso de la psicoterapia con nifios y
adolescentes, es posible que d terapeuta, por e mero hecho de pertenecer adistinto
grupo de edad que su cliente, se sienta inicialmente algo més distanciado de sus
significados que si estuviera conversando con un cliente adulto. Incluso en el caso
que € terapeuta pertenezca al mismo grupo cultural que sus clientes, los mas
expertosen lavidadelos clientes son ell os mismos, independientemente de laedad
gquetengany apesar de estar pasando quizas por un mal momento. No obstante, |os
significados comunales entre cliente y terapeuta, junto con unaactitud de apertura,
curiosidad y respeto hacia nuestros clientes, seran elementos clave que nos facili-
tarén el acceso a su universo fenomeénico.
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2- El significado es un logro interpretativo y linguistico

Atribuir significado alaexperienciacomportaun proceso de construccion, es
decir, laexperiencia se constituye mediante €l lenguaje haciéndolainteligible para
unomismoy paralosdemés. En ese sentido, lasexperienciasen si mismasno dictan
susignificado. Incluso si ello resultaunaconcienciadol orosaparanuestro narcisis-
mo humano, el Universo se dedicaa ser o que esindependientemente del impacto
gue causa en nuestras fragiles vidas. Para dar un significado y predecir con mayor
o0 menor fortuna € curso de los acontecimientos de la vida, que de otro modo
constituyen una deriva sin sentido, necesitamos pautarlos, encontrar similitudesy
contrastes entre ellos y localizarlos en marcos de inteligibilidad emergentes, es
decir, interpretarlos. Tal interpretacion esun logro linguistico, dado que €l lenguaje
es la forma intrinsecamente humana de pautar la experiencia. Asi, € significado
dependedel lenguaje, concebido no como mecani smo de apropiacién de un mundo
externo, sino como el origen mismo del proceso de establ ecer distinciones que dan
lugar a un mundo:

«Creamos nuestrasvidasen un acoplamiento linguistico mutuo, no porque
el lenguaje nos permita revelarnos sino porque estamos constituidosen é
y en el continuo devenir al que damos lugar junto con los deméas. Nos
encontramos a Nnosotros mismos en este acoplamiento co-ontogénico, no
como referencia preexistente ni en referencia a un origen, sSino como
transformacion continua en el devenir del mundo linguistico que construi-
mos con |os demés seres humanos». (Maturanay Varela, 1987, pags. 234-
235).

Lavision constructivistadel lenguaje que sustenta tal es actos interpretativos
se fundamenta en laidea de que su funcién no es primordia mente la de comunicar
informacion proposicional o factual, sinoladepermitir lacoordinacién delaaccion
conjunta. El lenguaje se considera la forma de accion mediante la que creamos y
experimentamosel significadodelarealidad social. Cumpleunafunciéngenerativa,
activay congtitutivay adquieresignificadoy valor deuso en el contexto de patrones
relacionales.

Implicaciones practicas. Este principio basico esta claramente relacionado
con €l corolario de socialidad de laTCP (Kelly 1955/ 1991, p. 66): “ una persona
puede jugar un rol en un proceso social que implica a otra en la medida en que
construyalosprocesosde construccion deaquella’ . Comoindican Botellay Feixas
(1998) y Feixasy Villegas (1990) esto no significa que &l hecho de construir una
misma experiencia de manera similar sea garante por si solo de la posibilidad de
desempefiar un rol en una relacion social. También es necesario construir los
procesosde construccion delasdemas personasimplicadasen larel acién parapoder
predecir su conducta, gjustarse aellay, en términos de Maturanay Varela (1987)
“acoplarse co-ontogénicamente”.

En €l caso delaterapiacon nifios 0 adolescentes, parafacilitar este proceso es
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imprescindible utilizar un lenguaje que nuestros clientes sientan como propio Y,
partiendo de una actitud béasica de empatia y evitando € distanciamiento critico,
dejarsellevar por laconversacion y sentirse parte de ella. Unavez que el terapeuta
sesientepartedelaconversacionconsucliente, el clientelopercibeasi y el terapeuta
es capaz de construir |os procesos de construccién de su cliente, se facilita que el
terapeuta pueda gjercer el rol de agente de cambio en larelacion. En este punto es
claveenterapiael concepto vygotskyano de“Zonade Desarrollo Proximal” (véase,
por eiemplo, Vygotsky 1977) segiin el cua la persona gque intenta favorecer €l
desarrollo del nifio debe detectar en qué momento se encuentra éste y acompanarle
incitandole air cadavez un paso més alaen su proceso evolutivo. Asi comprende-
remos a nuestros clientes en sus propios términos y facilitaremos que se generen
nuevos marcos de inteligibilidad a partir de sus propios significadosy mediante la
accién conjuntaque suponeel proceso psi coterapéutico. Algunaspracticastradicio-
nales, como el uso de etiquetas diagndsticas, dificultan enormemente este proceso
puesto que, ademas de disminuir la posibilidad de mantener una conversacion
vivencialmente significativa, nos limitan el conocimiento de nuestros clientes a
aquello que indica la etiqueta asignada.

3- El lenguajey las interpretaciones son logros relacionales

En este punto, una lectura discursiva del constructivismo se aea de la
interpretacion cognitiva més intrapsiquica que, basdndose en € cogito ergo sum
cartesiano, propone que tales actos interpretativos son producto de procesos
mental esindividual esautocontenidos. Por €l contrario, desdelaperspectivadeeste
trabajo los actos de interpretacion de la experiencia son logros dependientes de la
participacion en practicas discursivas conversacionales constituidas a partir de
sistemas de construccion que operan como marcos de inteligibilidad. En esta
definicion, e término practica discursiva se refiere alas formas en que la gente
produce activay conjuntamente realidades socialesy psicoldgicas (Daviesy Harre,
1990).

Como postul 6 entre otros Ludwig Wittgenstein (1953), €l lenguaje no es una
propiedad privadadel osprocesoscognitivosdeninginindividuo en particular, sino
una forma de juego a que jugamos juntos, es decir, un producto relacional de
préacticas discursivas compartidas y formas de accion conjunta. Nuestras interpre-
taciones de la experiencia son pautadas y se ubican en e seno de formas de
inteligibilidad compartida. El proceso de socializacion implica aprender a dar
sentido a los acontecimientos vitales de forma que no quedemos reducidos a una
situacion de aislamiento relacional. Desarrollarse como ser humano implicaapren-
der de padres, hermanos, coetaneos, maestros, familiares, amigos, parejas, colegas,
conocidosy modelosde rol como sentirse, pensar y actuar en situaciones concretas
con € fin de ser validados en tanto que miembros de nuestras redes relacionales.
Incluso cuando deseamos mantenernos al margen de un grupo y destacar nuestra

12 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XI - N° 44



individualidad por encimade lacomunalidad, las formas de accion que emprende-
mos paramarginarnos forman también parte de patrones de atribucién de significa-
do sostenidos social y relacionalmente.

En este sentido, la unidad de andlisis minima de la psicologia deja de ser la
persona para pasar a ser la persona en relacion. Desde € punto de vista aqui
presentado se considera, tal como proponia Bateson (1972) que | os procesos sobre
los que teoriza la psicologia no son producto de un sistema nervioso contenido en
un organismo, sino del conjunto de pautas de organizacién y autorregulacion que
caracterizan a cualquier sistema. Asi, la mente no es una propiedad exclusiva del
individuo, sino un proceso distribuido social y ecol 6gicamente.

Implicaciones practicas. El mundo infantil y juvenil es muy complgjo en
cuanto alacantidad de sistemasimplicados en su vida(sistemafamiliar, educativo,
médico...) y desde cadauno de ellos se suel e g ercer unaposicion de poder respecto
alas condiciones de vidadel menor. Considerando el lenguaje como unaformade
acciénrelacional, enel casodelaterapiacon nifiosy adol escentesesnecesariollevar
acabo un proceso de deconstruccion de las préacticas discursivas en las que € nifio
estay haestadoinmersoy, atendiendo alafuncion constitutivadel lenguaje, intentar
definir marcosdeinteligibilidad que posibiliten unaaccion conjuntay generativaen
beneficio del nifio.

Estas son algunas de las preguntas que podemos hacernos como terapeutas
parafacilitar el proceso deexploracion delasprécticasdiscursivasenlasquee nifio
participa:

» ¢Enquéconstruccionesfamiliarestiene sentido |ademanda? ;qué términos
utiliza la familia para explicarse a si misma? ¢cOmo hay que ser para
pertenecer a este grupo familiar? ¢qué se considera importante en esta
familia?.

e ¢COmo es € ideario de laescuelaalaque asiste € nifio?.

 ¢Cud eslahistoriade construccion del motivo de demandadel propio nifio
y de los digtintos sistemas implicados (sobre todo del sistema familiar y
educativo)?.

e ¢Qué términos se utilizan para definir el motivo de demanda? ¢se utilizan
términosmédicos? ¢psi col 6gicos? ¢sehacereferenciaalaherenciagenética?.

» ¢Cudlesson las construcciones del nifio de las circunstancias sobre las que
los adultos efectian la demanda?.

4- Lasrelaciones humanas se articulan en conversaciones

En los sistemas humanos, como sistemas linglisticos que son (Anderson y
Goolishian, 1988), |0s procesos de organizacion se articulan en conversaciones de
modo que & conocimiento, asi como € resto de lo que denominamos procesos
psicol 6gicos, seconstituyey distribuyeentretodaslas conversacionesquesustentan
lasrelaciones entrelos miembros del sistemadel que setrate. En €l contexto deuna
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conversacion, el significado no es una responsabilidad exclusivamente individual.
El significado de las propias pal abras 0 acciones siempre esta abierto al proceso de
suplementacion (Gergen, 1994). Asi, € significado atribuido alas propias palabras
0 acciones nunca esta acabado y, potencialmente, se puede interpretar de otras
formas: siempre se puede reconstruir, redefinir, transvalorar. Cada nuevainterpre-
tacion abre un espacio paraunanuevaversion delos hechos, alavez quereducelas
competidoras alo aln no dicho.

Noétese que esta vision dialdgica de los procesos psicolégicos no niega la
posibilidad de queseden en privado (por € empl o, cuando uno rememoraen sol edad
unaexperienciapersonal) sino que consideralacognicion privada unasubclase del
conjunto general. En otras palabras, la cognicién privada, cuando se analiza
detalladamente, reviste una naturaleza de didlogo internalizado entre diferentes
VOCces y posiciones subjetivas generadas y validadas conversacional mente.

I mplicacionespracticas. En este punto podemaos preguntarnos princi palmente
sobre cOmo son las conversaciones que mantiene generalmente el nifio con las
personas de su entorno méas cercano y consigo mismo. Ademas podemos plantear-
nos otras cuestiones:

» ¢Existe 0 ha existido alguna situacién familiar o escolar conflictiva que

pueda haber estado afectando a nifio?.

» En caso afirmativo ¢se ha conversado con €l nifio sobre esa situacion?
¢cOmMo? sentérminosprotectores? ¢cul pabilizadores? ¢responsabilizadores?
Jranquilizadores?...

» ¢Como podemos, como terapeutas, abrir un espacio conversacional parael
establecimiento de un didlogo significativo con e nifio que facilite la
apertura a nuevas formas de explicarse a si mismo y la situacién que le
preocupa?. En este punto es importante, como ya hemos comentado
anteriormente, conversar con el nifio en suspropiostérminosy propiciar que
sesientaimplicado en el proceso psicoterapéutico. Teniendo en cuentaque
no esel propio nifio quien haefectuado lademanda, esimportante que sepa
por qué se le ha citado y preguntarle su opinién al respecto. Una buena
maneradeiniciar unaconversacion con un nifio o adol escenteesexplorando
las &reas en las que es experto y en las que se siente rel ativamente seguro
(aficiones, programa preferido de television, personaje preferido, escue-
la...). Ademasdepropiciar queel nifio sedivierta(elemento claveenterapia
infantil) sele estaraposi cionando como experto puesto que en esos ambitos
seguramente tiene mucha mas experiencia que e terapeuta.

5- Las conversaciones constituyen posiciones subjetivas

El self se congtituye en relacionesy conversaciones, y lafuerzaconstitutivade
tales conversaciones deriva precisamente de la provisién de posiciones subjetivas.
Dado que € significado de las propias palabras o acciones no depende exclusiva
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mente de uno mismo, sino de un proceso de suplementacién, |as conversaciones
crean posiciones subjetivas que resultan contingentes alas propias conversaciones
enguesegeneran. En este sentido, uno puede posicionarse deformadiferente segn
la conversacion en que tome parte. Tal amalgama de posi ciones subjetivas consti-
tuye e self, concebido no como un proceso enteramente privado, sino como €l
resultado de internalizar conversaciones significativas.

Teniendo en cuentalo antedicho se llega ala conclusion de que las précticas
discursivas poseen unafuerzaconstitutivaque reside en su provision de posiciones
subjetivas mediante el uso de los constructos que caracterizan a los marcos de
inteligibilidad que las sustentan. Precisamente, el proceso de posicionamiento
reside en e modo en que las practicas discursivas constituyen a los hablantes y
oyentes en cierta forma y, a la vez, son un recurso potencial mediante el cual
negociar nuevas posiciones.

Implicacionespracticas: Considerandolasconversacionesenlasqueparticipa
y ha participado € nifio o adolescente podemos preguntarnos por la posicién que
ocupa en sus relaciones. Atendiendo, por giemplo, aladinamica de susrelaciones
familiares podemos preguntarnos qué posicion ocupaen lafamilia, ver quérelacion
existe entre dicha posicion y el motivo de demanday plantear la intervencion de
modo que se puedan negociar nuevas posiciones subjetivas en la familia.

Podemosilustrar este proceso mediante un caso practico. Los padresdeMario
(10 afios) efecttian la demanda psicoterapéutica a solicitud de la pedagoga del
colegio, quien define la conducta de Mario como “comportamiento agresivo” y
“fracaso escolar”. En el momento delaconsulta, Mario tiene 10 afiosy su hermano
Blas 8. En las primeras entrevistas con sus padres adoptivos, éstos manifiestan su
preocupacion por € hecho de que Mario “tiene muchas frustraciones’ algunas de
las cuales provienen delaevidenciade que su hermano Blas (menor que Mario) “es
mejor que é en todo”. Los padres definen a Blas como un nifio muy gracioso,
inteligente, con almadelider y muy buen jugador debaloncesto. A Marioledefinen
€omo un nifio muy inseguro, patoso, y conlimitacionesintel ectuales. Enladindmica
cotidiana de lafamilia se van reafirmando dichas posiciones.

Recientemente Mario se estd comportando de forma agresivaen el colegioy
en casay sus padres creen que o hace para compensar sus“limitaciones’ y llamar
la atencién de esta manera. Ciertamente Mario, con su comportamiento agresivo
esta consiguiendo ejercer cierto poder en su familia (las conversaciones en casa se
centran sobretodo en su comportamiento, |e han asignado una profesora particular,
su madre le acompafia regularmente a visitar a la pedagoga del colegio y alas
actividades extraescolares alas que le han inscrito para que consiga “ ser bueno en
algo”). A partir del trabajo psicoterapéutico con Mario y su familia se negociaron
nuevas posiciones que facilitaron que Mario pudiera hacer oir suvoz en lafamilia
sin necesidad de comportarse de manera agresiva. En |os siguientes puntos iremos
viendo como se produjo este proceso.
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6- Las posiciones subjetivas se expresan a modo de voces

Cuando una posicion subjetiva se expresa discursivamente, toma voz. Las
voces son, por tanto, lasexpresiones discursivas de diferentes posi ciones subjetivas
congtituidas en conversaciones. Tal como advirtio Mikhail Bakhtin (1986) es
probable que | as diferentes voces de un autor no sean del todo coherentes entre si,
sino que mantengan unarelacion dial égica unas con otras, siendo algunas de ellas
mas dominantes. Tanto &l didogo interno como las conversaciones externalizadas
asumen laformade un intercambio dial éctico, en €l sentido de quelas palabras que
uno emite no solo se dirigen al objeto del propio discurso, sino también a todo
posible discurso en competencia con €.

En sintesislaideabakhtiniana(recogidaposteriormente por John Shotter entre
otros) es que, dado que cuaquier acto de habla se sitGa en e contexto de una
polifonia de discursos en competencia, siempre incorpora una respuesta a otros
actos de habla reales o imaginados. En ese sentido Bakhtin (1986) afirma que un
discurso (a menos e que incorpora una doble voz) tiene como referente € objeto
del habla pero también los demas discursos sobre dicho objeto.

Implicaciones précticas: En este punto podriamos preguntarnos sobre como se
expresalaposicion subjetivade nuestro cliente. ¢Qué vocesinternas estan tomando
protagonismo en su vida? ¢cémo se van validando rel acional mente dichas voces?.
¢Desde qué otra posicion podria relacionarse de manera mas satisfactoriay como
se podria propiciar el cambio?.

En el caso de Mario, puesto que en su familia eraimportante destacar en algo
positivo para ganarse €l carifio de los demas, la posicién subjetiva de Mario se
expresabamediantelavoz delafrustaciony delaimpotencia. Entodos|os ambitos
pareciahaber entrado en unjuego decompetenciacon suhermano en el quesiempre
pareciaganar Blas. No sabiéndolo hacer de otramanera, intentaba hacer oir su voz
mediante pufietazosy patadas (aungque Blastambi én pel eabamejor) y con esto habia
conseguido que le posicionaran como “malo” tanto en laescuelacomo en casa. En
las sesiones individuales con Mario nos centramos en explorar qué otras voces
estaban presentes en su vida y en cdmo podia escucharlas. A partir de nuestras
conversaciones, le expresamos una profunda admiracién por su facilidad de
comunicacion verbal y nuestra sorpresapor el hecho de que no estuviera utilizando
este“don” en susrelaciones personal es, tanto en casacomo en el colegio. ¢Por qué
permitir que sus pufietazos, sus gritos y sus patadas hablaran por é s sabia
comunicarse perfectamente?. Comentd que se le escapaba “el mal genio”.

Externalizamoslavoz del mal Genioy uno delosterapeutasrepresentdla“voz
del didlogo”. Se produjo unaconversacion enlaquelavoz del didlogo ensefiabaal
mal Genio adialogar paraexpresar 10 que sentiay conseguir lo que queria. Mario
descubrié lo que definimoscomo “ el poder delaspalabras’ y casi espontaneamente
pasd adenominar “ Genio” asumal Genio. Ahoraeraun genio bueno queleayudaba
arel acionarse mejor porque habiadescubierto queteniaun poder queleeraméstil ,
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el de las palabras. En posteriores sesiones escenificamos distintas facetas de su
genio y descubrimos que también era un genio creador. Mario tenia una habilidad
extraordinariaparadibujar y también mostrabasu increible creatividad en lamayor
parte de los juegos que compartiamos. Descubrié asi que la voz de la creatividad
tambi én estaba presente en su vida.

Finalmente, partedel trabajo quehicimoscon sufamiliasebasd enlaestrategia
sistémicade separacion desubsistemas (el parental y € filial, en estecaso). Con este
objetivo, propusimos varias actividades en las que Mario y Blastuvieran que jugar
a colaborar (en lugar de a competir) para conseguir objetivos conjuntos. Eran
“proyectos secretos’ que debian planificar conjuntamente a espal das de sus padres
para después escenificarlos en sesion frente a ellos. Cada uno aportaba a cada
proyecto secreto lo mejor de si mismo y se divertian haciéndolo. Blas aportaba su
sentido del humor y su osadia. Mario expresaba la voz de la creatividad y la del
didlogo. Su “Genio” se habia convertido en unavoz aliada mediante la que habia
conseguido relacionarse mejor con sus profesores y comparieros de clase, ganar
confianza en las actividades que desarrollaba y mediante |a que habia contribuido
aque en su familia se pasara de posicionarle como “frustrado e inseguro” ahacerlo
como “ seguro de si mismo y creativo”.

7- Las voces expresadas a lo largo de una dimension temporal constituyen
narrativas

Dado que laesenciade lanarrativaes € tiempo, laexpresion de unavoz alo
largo de una dimension temporal asume una forma narrativa. Las narrativas de
identidad implican establecer unarelacién temporal entre acontecimientosrel evan-
tes. De esta forma, 10s acontecimientos narrados se hacen inteligibles gracias ala
pOSicioN que ocupan en una secuencia o Proceso continuo.

Considerando la naturaleza dialégica de las posiciones subjetivas y de las
voces narrativas expresadas narrativamente, siempre hay méas de una forma de
explicar la propia historia, siempre hay mas de una voz a escuchar, méas de un
argumento a que dar voz. En ese potencial reconstructivo reside la esencia del
cambio humano en genera y de la psicoterapia en particular; si ho fuera por la
indeterminacién final de los procesos de atribucion de significado, la Unica salida
en algunos casos seria abandonar del todo la escena.

Implicaciones practicas: ¢A qué tipos de narrativa dan lugar las posiciones
subjetivas que ocupa mi cliente en susrelaciones?. En este punto podemos atender
avarias caracteristicas de | as narrativas:

» Si tratamosdedeterminar, por jemplo, laevolucion del movimientodela
narracion en un espacio evaluativo, podemos seguir la clasificacién de
Gergen (1994) y preguntarnos s las narrativas de nuestro cliente son
narrativas progresivas (se da un progreso continuo hacia una meta o
resultado); si son narrativasregresivas (todo vade mal en peor, € clientese
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alegja cada vez mas de sus objetivos) o si son narrativas de estabilidad (los
acontecimientos se narran de tal modo que la trayectoria del individuo
permanece esencialmente inalterada con relacion a una meta o resultado).

» Podemos atender también alas alter nativas de accion que posibilitan las

narrativas de nuestro cliente (Pacheco y Botella, 1999). ¢Lacausalidad de
los acontecimientos narrados se atribuye al self (causalidad interna) o a
elementos externos al sdlf (causalidad externa)? ¢Qué grado de iniciativa
muestra nuestro cliente en los acontecimientos que narra? ¢aparece Como
agente activo (iniciativa activa) o como sujeto pasivo (iniciativa pasiva)?.

Volviendo al caso de Mario, la posicion subjetiva que ocupaba en su familia
al inicio de la terapia (posicion de malo y de frustrado) constituia una narrativa
r egr esiva. Su sentimiento defrustracién eimpotenciaante lasupuesta superioridad
de su hermano y sus continuosintentos de hacer oir su voz mediante un comporta-
miento agresivo, le algjaban cada vez mas de la posibilidad de destacar por algo
positivo y ganarse asi € carifio de sus padres (aunque sus padres se sentian muy
felices por €l hecho de haber podido adoptar a Mario y a Blas, los dos hermanos
sentian que tenian que ganarse con sus actos €l amor de sus padres). Mario se sentia
frustrado porque Blas ocupaba en lafamilialaposicion de superioridad que aél le
gustariaocupar; pensabaque, por mucho quelo intentara, Blas siempre seriamejor
que él en todo (causalidad externa). Sin embargo, no cesaba en sus intentos de
hacer oir su voz (iniciativa activa) aungque lo hiciera de forma poco efectiva
(patadas y pufietazos). Esta posicion de iniciativa activa fue la mejor aliadaen e
transcurso de nuestras conversaciones con Mario.

En el transcurso de laterapia, como ya hemos mencionado, Mario aprendio a
escuchary aexpresar otrasvocesqueestaban presentesensuvida(lavoz del didlogo
y lade sugenio creador) y atribuyd el origen del cambio aeste proceso (causalidad
interna). Mediante |as sesiones familiares, |a familia descubrié que podiajugar a
colaborar enlugar deacompetir (iniciativaactiva) y queestenuevojuego eramejor
puesto que facilitaba que lavoz de todos fueratenidaen cuenta, que todos sintieran
gue todos los miembros de la familia tenian algo positivo que aportar a nuicleo
familiar y alos demés contextos de su vida (narrativa progresiva).

8- La identidad es tanto el producto como el proceso de la construccion de las
narrativas del self

Dado que unanarrativaesun logro esencialmentelingliistico, laestructuradel
lengugje afecta ala estructura de laidentidad. El propio Kelly (1969), ya anticipd
esta idea a afirmar que los términos que utilizamos para referirnos a nosotros
mismos expresan laestructura de nuestra personalidad. Ciertamente, larespuestaa
lapregunta ¢ Quién soy? conformay definelapropiaidenti dad en un momento dado.
Sin embargo, la forma en que uno selecciona los acontecimientos que incluye (y
excluye) de su propia narrativa, |os temas alrededor de los cuales la organiza, |os

18 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XI - N° 44



persongjes gque considera relevantes o secundarios, las voces que privilegia o
silencia... todo ello es tan constitutivo de la identidad como el contenido de la
narrativa. Visto de esta forma, identidad se vuele sinénimo de autoria, o de co-
autoria puesto que si las narrativas de identidad son productos linguisticos y €
lengugjeesunactosocial, lasnarrativasdeidentidad no son esencialmenteprivadas.
Al construir una narrativa de identidad uno esta circunscrito a las formas de
inteligibilidad disponibles; una narrativa de identidad que viol ase tales convencio-
nes basicas se considerariaincomprensible.

Asi, lalectura discursivay relacional del constructivismo considera que la
identidad individual emerge en |los procesos de interaccién relacional, no como un
producto final acabado sino constituida y reconstituida en las diferentes practicas
discursivasen queuno participa(Daviesy Harré; 1990). Setratapuesde unavision
en quelos procesos de atribucion de significado son inmanentes alas practicas que
los generan, no trascendentes a ellas. Mantenemos nuestra identidad mediante un
proceso de posicionamiento constante que implica siempre un componente de
indeterminacion, dado que el significado de unainteraccion concreta esta siempre
abierto ainterpretaciones alternativas, o, en términos de Gergen (1994), a nuevas
formas de suplementacion.

Sin embargo, esto no significa que desde el constructivismo relacional se
niegue la significacion individual de las narrativas de identidad puesto que la
negociaci 6n designificadosnotienepor quéser un proceso exclusivamentepublico.
L os agentes validadores se introyectan y se dan conversaciones internalizadas que
se convierten en un interfaz de procesos privados y publicos. Es probable que €
vinculo entre lo que podriamos llamar constructos personales y sociales sea
dialéctico, de forma que la persona adapta su teoria o narrativa del self al feedback
social y, a mismo tiempo, selecciona qué cuenta como feedback relevante. Desde
este punto de vista la identidad no emerge de dentro a fuera ni es un logro
exclusivamente individual propio de la maduracién personal. El desarrollo de un
sentido deidentidad personal esmésbien equiparablealaconsecucion deun sentido
de competencia comunicativa o cultural (Hymes, 1972), es decir, implica (a)
aprender a atribuir significado en términos de las formas de inteligibilidad que
caracterizan las précticas discursivas de la comunidad de interlocutores de la que
uno formapartey (b) posicionarse (0, en ocasiones, ser posicionado) en e contexto
de tales précticas.

Implicaciones précticas: ¢Quétérminos utilizanuestro cliente pararesponder
alapregunta“quién soy yo”? ¢Alrededor de qué temas organiza sus narrativas de
identidad? ;Qué acontecimientosincluyey cudlesexcluyeenlaconstruccion desus
narrativas? ;QUé personaj es aparecen como protagoni stas? ¢ Cudl es aparecen como
secundarios? ¢Qué sentido tienen las narrativas de identidad de nuestro cliente en
el contexto de las précticas discursivas en las que participa?.

Volviendoa caso deMario, accedimosasusnarrativasdeidentidad principal -
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mente a partir de sus dibujos, mediante el uso de técnicas narrativas como la
conversacion externalizadoray el uso de metaforasy preguntasinvitacional es (ver
Whitey Epston, 1990; Freeman, Epston y Lobovits, 1997) y mediante largjillade
constructospersonales(Kelly 1955/1991; Botellay Feixas, 1998; Feixasy Cornejo,
1996; Feixasy Villegas, 1990) adaptada para su uso con poblacion infantil (ver
Ravenette, 1997). Rigoberto, un enorme pato de peluche, estuvo presente durante
todo el procesoy le hicimos participar activamente en las sesiones (también en las
sesiones familiares). Su presencia facilitaba que se pudiera hablar de temas
delicados de manera distendida y poco amenazadora (ver, por g emplo, Freeman,
Epston y Lobovits, 1997 y Landreth, Homeyer, Glover y Sweeney, 1998 sobre €l
trabajo con lo que estos autores denominan irénicamente “terapeutas no acredita-
dos’).

Cuando conocimos a Mario, los términos “malo” y “frustrado” eran los que
utilizaba mas a menudo para definirse a si mismo. Como la mayoria de |os nifios,
uno de los temas mas frecuentes en sus narrativas erael colegio, tanto en el ambito
derendimiento académico (que en aquel momento dejabamucho que desear) como
en cuanto alarelacion con sus compafieros (Mario no eraprecisamente e lider de
su clasey la Uinicamanera que encontraba para hacer oir su voz eracomportandose
de manera agresiva). Otro tema relevante en sus narrativas de identidad era el no
sentirse valorado por su familia (puesto que, como hemos comentado anteriormen-
te, sus padres consideraban que su hermano Blas era “meor en todo”). Los
personajes principales de sus narrativas de identidad eran, por supuesto, € mismo,
su familia, sus compafieros de clase y, como personajes secundarios aparecian
aquellas personas que | e estaban ayudando a superar sus dificultades (su profesor
particular, lapedagogadel colegioy, a iniciar laterapia, losterapeutas). Al narrar
|os acontecimientos de su vidasoliaincluir lasexperienciasdefracaso y excluialas
de éxito. Habiaadoptado la posicién de fracaso que se le asignaba en lamayoriade
conversaciones en las que participabay en las que sele “evaluaba’ a partir de los
ambitos en los que su hermano eramejor que €.

9- Los problemas objeto de la psicoterapia son consecuencia de |os procesos de
construccion de las narrativas de identidad

Lo gue denominamos problemas o trastornos psicoldgicos constituye un
conglomerado laxo y no siempre bien definido de formas humanas de pertenecer al
mundo y de relacionarse con €. Lo que parecen tener en comun todas esas formas
de vida, sin embargo, es laexperiencia subjetiva de ininteligibilidad y pérdida de
iniciativa personal queintroducen en las narrativas deidentidad. Bajo unamiriada
de expresiones discursivas diferentes, | as personas que formulan demandas debido
a su sufrimiento psicolégico se refieren espontdneamente a uno o ambos de los
bloqueos narrativos antedichos: no sé qué le pasa a mi vida, las cosas ya no tienen
sentido, no entiendo qué me pasa, mi vida se ha vuelto impredecible, he perdido el
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control de las circunstancias, ya no soy el que era, no puedo controlar mis
sentimientos... Es como s de alguna forma nuestra posicion relativa a nuestra
narrativadeidentidad hubiese sido empujadaaun estado deimpotenciaautorial. La
vida(como enlacanciénde Simony Garfunkel) pareceirreal, unailusion, un guion
mal escrito en que uno debe actuar. El sentimiento de responsabilidad creativa que
procede de la autoriareflexivay consciente se pierde y queda reemplazado por la
sensaci 6n de que nosaguardaun futuro tenebroso y del que no podemosescapar. En
este sentido, lanocién metaféricade Kierkegaard de quetodaculturatocasu propia
mUsica mitica 'y que dicha musica nos priva de nuestra libertad a menos que la
examinemos, nos desencantemos de tales mitos y decidamos cuadles de esas
canciones queremos mantener es una hermosa metafora de la psicoterapia.

Implicaciones préacticas: ¢Hay algun elemento delavidade nuestro cliente al
que no puedadar sentido, algin elemento que no puedaincorporar asu narrativade
identidad produciéndole asi un sentimiento de bloqueo o fragmentacion en la
narracion de su historia?.

Volviendo al caso de Mario, cuando le conocimos su mayor dificultad eraque
solo podia darse sentido a si mismo por oposicién a las caracteristicas que todos
atribuian a su hermano Blas; Mario sabia de si mismo que no era gracioso, que no
eraunlider, guenoerainteligentey queno erabuen jugador de baloncesto. Con sus
continuas llamadas de atencion poco funcionales solo conseguia algjarse cada vez
mas del ideal de hijo que creia que sus padres esperaban encontrar en é y que €
esperaba encontrar en si mismo. Habia quedado atrapado en un circulo vicioso que
no le permitia seguir narrando su historia de identidad, no le permitia tomar
conscienciade quien si era.

10- La psicoterapia se puede equiparar a un dialogo colaborativo destinado a
transformar las narrativas de identidad del cliente

Lapsicoterapiatienelugar enel lenguaje. A pesar delapopularidad del modelo
médico y de las metaforas que inspira, la psicoterapia no deriva su potencial
transformador de ser un tratamiento o unacura, sino de ser unaformaespecializada
de conversacién en que se davoz a nuevas posiciones subjetivas, se narran nuevas
historias, emergen nuevas formas deinteligibilidad y lo alin no dicho encuentraun
lugar paraser oido conscientey reflexivamente. La habilidad del terapeutaeslade
liberar espacios paraque tengalugar este didlogo transformador. No hacefaltaque
sea un técnico habil o estratégico; sus metas no han de separarle del cliente
convirtiéndole en alguien cuyo unico interés reside en modificar sus conductas,
hacerlas més racionales, reestructurar su sistema familiar o iluminarlo sobre los
intrincados detalles de sus procesos inconscientes. Si bien todas las anteriores
pueden ser metas valiosas e interesantes en un momento dado de una relacién
terapéutica en desarrollo, también puede convertirse con demasiada facilidad en
narrativas totalizantes s €l terapeuta cree en ellas con excesivafe. En e momento
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en que € terapeuta se las tome demasiado en serio y olvide que son juegos de
lenguaje cuyo poder deriva de su capacidad parallevar la conversacion mas ala
pueden llegar aahogar todo |o que hay de nuevoy fresco en el didlogo terapéutico

Desde el punto de vistadel constructivismo relacional, €l terapeuta ha de ser
alguien capaz de utilizar lapalabrau otras formas de comunicacién paradar vidaa
nuevos juegos de lenguaje; juegos que permitan a cliente recuperar el sentimiento
perdido deinteligibilidad y transformacién. En este sentido, como anticipd George
Kelly en los afios sesenta:

«(...) lapsicoterapia es una forma de embarcar se en la aventura humana

y puedeencarnar y movilizar todaslastécnicastilesparatal aventuraque
sehayandisefiado. Desdeluego no existeuna tini catécnica psi coterapéutica
ni una Unica forma de compatibilidad personal entre terapeutay cliente.
Lastécnicas empleadas deben ser lastécnicas que usamosparavivir, y la
tarea del terapeuta habil es la orquestacion adecuada de todas €ellas».
(Kelly, 1969, p. 222).

I mplicacionespracticas: Independientementedelastécnicasqueseutilicenen
cadacaso, esimportante que el terapeutainfantil se cuestione sobre cual eslamejor
manerade relacionarse con cadanifio teniendo en cuentasusinteresesy habilidades
y que se deje llevar por las preferencias de su cliente. ¢Le gusta e dibujo? ¢a
narracion dehistorias? ¢J arepresentaci 6n dramaética? ¢Jamimica? ¢disfrutajugando
con su imaginacion o prefiere llevar a cabo actividades pautadas?. Para que la
terapia pueda desarrollarse como un didlogo colabor ativo es necesario que € nifio
se sienta cdmodo con el terapeuta relacionandose con é de laforma que prefiera.
El hecho de quelaterapiaseaunaformaespecializadade conversacién no significa
gue deba ser una conversacion principalmente verbal, sobre todo en € caso del
trabajo con los nifios mas pequerios.

Enreferenciaa potencial transfor mativo delas conversacionesterapéuticas,
el terapeuta puede preguntarse por lo ain no dicho, por las voces acalladas, las
narrativas oprimidas, las nuevas posicionesy marcos de inteligibilidad a negociar
con €l nifioy sufamilia. Parapropiciar dichatransformacion narrativa, € terapeuta
utilizaralos recursos conversacionalesy técnicos que considere més adecuados en
cada ocasion.

En el caso de Mario, gran parte de la terapia se focalizd en propiciar
conversacionesdistintasaaquel lasenlasque partici pabahabitual mente. Puesto que
Mario estaba acostumbrado a conversar desde la voz de la impotencia y de la
frustracion, posicion le habia llevado a un blogueo narrativo, intentamos que
nuestras conversaciones general mente fueran conversaci ones centradas en solucio-
nes y en excepciones a problema (ver, por gemplo, Selekman, 1997; White y
Epston, 1990; Freeman, Epstony Lobovits, 1997). En las conversacionescon é y
sufamiliamantuvimaoslamismaestrategia. Como hemos comentado en un apartado
anterior, Mario descubrié que podiadar voz asu genio creador y que, ademas, podia
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utilizar €l “poder de las palabras’ para solventar sus problemas y jugar con su
hermano Blasacolaborar, enlugar deacompetir. LIevamosacabo unritual familiar
en el que cadauno (incluido Rigoberto, nuestro “ co-terapeutano acreditado”) daba
la bienvenida a esas dos nuevas voces, la de la creatividad y ladel didlogo. Mario
dej6 de ser posicionado en su familia como un nifio “con muchas frustraciones” y
paso a ser considerado, tanto por 1os demas como por si mismo, como alguien que
tenia sus propios “dones’ y que podia utilizarlos para solventar sus problemas y
sentirse mejor. A medida que en la narrativa de identidad de Mario iba ganando
protagonismo la voz de la seguridad en si mismo, Mario empezé a mejorar
espectacularmente en los estudios, mejord también como jugador de baloncesto y
empezd aganar popul aridad entre suscompafierosdel colegio. Cuando, enlatltima
sesion, le pedimos que escribieraunafrase que resumieral o que habiaaprendido de
si mismo durantelas sesiones, anotd: “ Conlas pal abras se puededial ogar, si dialogo
tengo amigos, y si tengo amigos soy masfeliz’. Y sellevé unafoto de Rigoberto.

COMENTARIOS FINALES

Como hemosido mostrando alo largo de todo € articulo, el constructivismo
relacional no se plantea como una harrativa totalizante que pretenda acallar alas
demas voces presentes en el ambito de la psicoterapia sino més bien enriquecer €
didogo desde losfactores comunes a distintas orientaciones. Y aen 1986, Lambert
demostrd quelastécnicasprocedentes delasdistintas orientaci onestedricasque han
demostrado su eficaciasélo explican un 15% del cambio psicoterapéutico, mientras
guelosfactores comunesalasdistintas orientaciones, explican un 30%. Puesto que
la psicoterapia es una forma de relacién y las relaciones humanas se articulan en
conversaciones, desde €l constructivismo relaciona se enfatizan sobre todo los
procesos conversacionales que se dan en las relaciones en genera (también en la
relacién con uno mismo) y en psicoterapia en particular.

De acuerdo con la definicion que hace Lowe (1991) de la psicoterapia como
“artede conversar” el constructivismo relacional enfocalaterapiacomo unaforma
de conversacion colaborativa destinadaatransformar las narrativas de identidad de
losclientes. Como sehaido viendo alo largo del articulo, desde el constructivismo
relacional se enfatiza la actitud de apertura y de curiosidad del terapeuta, su
capacidad para asombrarse de procesos aparentemente simples y de facilitar la
expresion y expansion de los significados mas idiosincrasicos. En el caso de la
terapia con nifios y adolescentes es especialmente relevante la habilidad del
terapeutaparadejarsellevar por lacreatividad eimaginacién desusclientes. Eneste
altimo punto, esesencial el uso del lenguaje. Ademasde utilizar unlenguajecercano
a nifio, encontramos especia mente relevante dotar a nuestras palabras de un aire
casi mégico. ¢Por qué conversar sobre laimportanciade “hablar bien” si podemos
conversar sobre “ el poder de las palabras’?. ¢Por qué conversar sobre las caracte-
risticasde personalidad de Mario si podemoshacerlo sobre sus“dones’ y afladir asi

TECNICAS NARRATIVAS EN TERAPIA INFANTIL 23



un poco de magiaa su vida?.

Somos conscientes de que unaposible criticaal trabajo con nifiosy adol escen-
tes que presentamos en este articul o podriatener que ver con su escasa sistematiza-
cion técnica. Si bien dicha sistematizacion es posible y esté siendo Ilevada a cabo
enel contextodenuestrotrabajoene Grupo delnvestigaci n sobre Constructivismo
y Procesos Discursivos, dado que este articulo pretende ser una presentacion
genéricade nuestraaproximacion en él no proponemos tratami entos concretos para
problemas especificos. Partimos de la vision de la psicoterapia como dialogo
colaborativo cuyos procesos conversacionales principales son el fomento de la
inteligibilidad y de la transformacién narrativa. Consideramos ambos procesos
como factores terapéuticos comunes alas distintas orientaciones tedricas y que se
pueden propi ciar mediante distintastécni cas, independientementedelaorientacion
tedrica de la que procedan.

Durante € articulo hemos g emplificado los procesos que describimos me-
dianteun caso de“fracaso escolar” y de“ comportamiento agresivo” cuyo resultado
enterapiafuepositivo. Hemosexplicado quétécnicasfueron Gtilesen ese caso pero,
sobre todo, hemos explicado qué estrategia seguiamos en cada momento, qué
pretendiamos conseguir mediante cada una de esas técnicas. Desde |a perspectiva
constructivistarelacional, lasestrategiasaseguir enterapiacon nifioso adol escentes
pueden ser similares (siempre en funcion de las caracteristicas idiosincrasicas del
caso) pero no necesariamentelamaneradellevarlasacabo. Puesto quelaaplicacion
de técnicas en psicoterapia es también una forma de relacién humana, debemos
comprender alapersonaquetenemosdel antey relacionarnoscon ellaen suspropios
términos; para ello no nos seréan (tiles las mismas técnicas en cada caso.

En este articul o presentamos nuestra comprension de la psicoterapia con nifiosy
adolescentes desde el constructivismo relacional, fruto del intento de profundizar y
enriquecer el didlogo entre las teorias constructivistas y construccionistas contempo-
réneasen un contexto cultural posmoder no. Sepresentan losdiezprincipiosbasicosdel
constructivismo relacional y, mediante la presentacion de un caso, se ofrecen algunas
implicaciones précticas para la terapia con nifios y adolescentes .

Palabras clave: Constructivismo relacional, constructivismo, construccionismo,
psicoterapia con nifios y adolescentes.
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Theconception about the child asan active builder (constructor) of hisidentity has
led in children psychotherapy to legitimate and to pay more attention to the lived
experience and expressed by the own subject in hisown terms. Fromthisisderived the
emphasisinthenarrativeprocessesof reconstruction of life’ sstoriesand the consequent
use of constructive and narrative techniques for their study. In this article we review
different approacheswith special interest in the use of storiesin therapy with children,
and we present a case study in which the stories of a girl in a foster institution help us
to understand her experience better and to open an avenue to the change and to new
relational horizons.

Key words: narrative in psychotherapy, fostering, children.

INTRODUCCION

“ Escuchando historias sobre madrastras malvadas, nifios perdidos reyes
buenos pero equivocados, lobas que amamantan gemel os, hijos menores
gue no reciben herencia pero deben labrar su propio camino en el mundo
e hijosmayor es que gastan su herencia viviendo |ujosamentey marchan al
exilio para vivir con los cerdos, los nifios aprenden lo que significa ser
padrey ser hijo, cuales pueden ser |os personajesdel drama en €l que han
nacidoy como esen definitivael mundo. Privaalosnifiosdeesashistorias
y los dejaras sin guiones, tartamudos ansi 0sos tanto en sus actos como en
sus palabras’ . (Mclntyre, 1981)
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Todos hemos experimentado alguna vez la mirada fijay a mismo tiempo
ausente de un nifio, la boca abierta, su respiracion contenida, el corazén encogido
alaesperadeunfinal quetal vez seintuye pero no seconocecon certeza, suspendido
aloslabios de un adulto paraescuchar unahistoria. Es el momento del cuento, ese
momento de placer compartido entre nifio y adulto, cuyo gozo todos conocemos
porque lo hemos vivido, y ahora adultos repetimos con nuestros nifios, que casi
nunca olvidan alguna de aguellas historias.

Si e poder del cuento como transmisor de valores, como creador de vinculos,
como despertador ruidoso de nuestraimaginaci 6n, como puente entre generaciones
y entre culturas, como representacion del mundo interno de cadaunoy del externo
en gue vivimos, y como provocador de nuevas preguntas que se convierten en
historias, es evidente para todos dentro del contexto socio-cultural en e que
habitamos:. ¢Por qué no ha de serlo también en un contexto mas particular como es
el de la psicoterapia?

Esta pregunta ha sido la gue ha motivado en nosotros el deseo de emprender
unanueva blsqueda para comprender 10s procesos que nos llevan arelatar nuestra
experiencia de un modo narrativo determinado y cémo podemos intervenir
terapéuticamente através de esos relatos. Desde el momento en que laexperiencia
y susrelatos narrativos son inseparables, lapsicopatologiay lapsicoterapiapueden
ser vistos como fendmenos narrativos. En la primera parte de nuestro trabajo
reflexionaremossobrelosrequisitosevol utivosgue hacen del ser humano un“homo
fabulans’, distinguiendo cinco fases hastala consecucion del “self narrativo” o “si
mismo narrativo”. Tomando el concepto dinamico acufiado por Winnicott (1971)
de “objeto transicional” proponemos la consideracion del cuento como un objeto
transicional para€l nifio y como organizador del caos de su experiencia, con €l que
contar en surecorrido hacialaautonomiapersonal . Como hemosmencionado antes,
el cuento puede actuar no slo anivel educativo o moralizador sino que también su
creacion y uso en psicoterapia puede facilitar la comprension y €l cambio de los
sujetosimplicadosen este procesointerpersonal narrativo. También comentaremos
laimportancia de analizar |as historias en su contexto social comparandolo con &
analisis de sus caracteristicas textuales. Consideramos al nifio como agente activo
en €l proceso de construccion de su propia identidad, por ello analizaremos las
ventajasde utilizar metodol ogiasde analisis cualitativo en lainvestigacion infantil .
Desde el punto de vista terapéutico revisaremos los distintos enfoques que han
dedicado un especial interés a este tema como son el enfoque cognitivo-evolutivo,
el psicodindmico. Paraterminar, presentaremos un caso practico en € que desarro-
llaremos una experiencia narrativa con una nifia institucionalizada, desde un
enfogue psicodramético.

Lashistorias con las que pretendemostrabgjar son historiasde nifiosalos que
pocas veces se les hadado “Voz'. Més que prestarles la nuestra nos gustaria que
ellosnosprestaran lasuyay servir de“ atavoces’ paraque selesoigamejory sobre
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todo para que se oigan mejor. Hemos intentado unir nuestro conocimiento y
entusiasmo por lanarraciény por los nifios que viven eninstituciones, cuyavidano
estan comoda como lade otros, siempre compartiendo los espaciosy |os objetosy
lo que es mas duro aulin, siempre compartiendo alas personas queridas. Lo que nos
haunido en este proyecto es por un lado, unavision delaviday lapsicoterapiaque
nosllevaarepensar desde multiples perspectivasy por otrolado lafirmeconviccién
de que vamos construyendo nuestro mundo a medida que lo recorremos, y esto o
hemos encontrado tanto en el enfogue constructivistade la psicoterapiacomo en su
aplicacioén enlaaccién psicodraméti ca, por este motivo i ntentaremos comunicarnos
desde esta alianza.

EL DESARROLLO DEL SENTIDO DEL Si MISMO NARRATIVO

Desde las més tempranas etapas de nuestro desarrollo, una serie de capacida
desvan siendo adquiridas por € nifio enrelacion con su entornoy van constituyendo
su mundo interpersonal. Stern (1991) define estas capacidades como diferentes
“sentidosdel self”. “ El sentido del self” setratade un concepto vago quedefineuna
perspectiva subjetiva organizadora que intenta poner orden en nuestra experiencia
a cualquier nivel que esa experiencia sea registrada u organizada (Stern , 1989).
Segun el autor, existen cinco sentidos del self diferentes que emergen desde el
nacimiento hasta los tres o cuatro afos, culminando con la construccion de un
sentido del self narrativo. Primero apareceria un sentido del self emergente que
insinlia antes de los dos meses; después el central, entrelosdosy los seis meses; €
subjetivo comienza a los nueve meses; €l verbal o categérico, alrededor de los
dieciocho meses; y por ultimo un sentido del self narrativo, entrelostresy loscuatro
afios de edad. (Véase Cuadro 1)

El sentido del self esalgo que evolutivamente si tienelugar en lainfanciacon
mayor especificidad de etapas a diferencia de otros fenémenos (como €l apego, la
confianza bésica, la seguridad, laindependencia, laautonomiay lafusién) que no
seforman en etapas especificas del desarrollo temprano sino que sedesarrollanalo
largo de todo € ciclo vital. Las etapas de desarrollo del sentido del self se parecen
alas de Piaget en el sentido que cada etapa va afiadiendo algo ala anterior.

De los cero a los dos meses emerge en el bebé un sentido del mundo, que
incluye un sentido del si mismo (aunque no seaglobal y esté en proceso formativo).
El bebé emprende la tarea de relacionar experiencias diversas, y parte de esta
integracion de sucesos se realiza de modo innato. Las conexiones se forman con
prontitudy el bebé experimentalaformacién de unaorganizacion, que se denomina
“self emergente’. Después se configura e sentido del self central, € bebé
desarrolla cuatro capacidades: la agentividad, la coherencia, la afectividad y la
continuidad o historicidad. A continuacion es necesaria la adquisicion del sentido
delosmotivos, lasintencionesy laintersubjetividad, esdecir, lahabilidad y €l deseo
decompartir lospropiosestadossubjetivos. A esteestadiolellamaremossentidodel
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Cuadro 1. Los sentidos del self segun Stern (1989).

CRONOLOGIA | SENTIDO DEL SELF ASPECTOS

0-2 meses EMERGENTE - Percepcion amodall

- Percepcion “fisiognémica”
- “Afectos de la vitalidad”
2-6 meses CENTRAL o NUCLEAR | - Agentividad.

- Coherencia

- Afectividad
- Continuidad o historicidad

9-18 meses SUBJETIVO - “Teoria de las mentes separadas”.
- El universo de lo compartido:
(estados internos/ contenidos mentales)
- foco de atencion
- intenciones
- sentimientos: entonamiento afectivo

18-36 meses VERBAL o - Toma conciencia que puede ser

CATEGORICO objetivado de forma representacional
fuera de si mismo.

- Juego o discurso de fantasia.

- Capacidad de representarse a si mismo
y su vida de forma verbal.

3-4 afios NARRATIVO - Capacidad de narrar.

self subjetivo, donde el nifio descubre “una teoria de las mentes separadas’, un
universo donde los contenidos mentales y |os estados internos pueden ser compar-
tidos. La evidencia de que existe esta habilidad en €l nifio esinferencial, se puede
detectar estudiando el foco de atencién, lasintencionesy laexpresién de sentimien-
tos; todos ellos rasgos centrales en |a posterior construccién de estructuras narrati-
vas. Después surge el sentido del self verbal o categérico, donde e nifio toma
conciencia de que puede ser objetivado de forma representacional fuera de si
mismo; aparece el juego o discurso de fantasiay la capacidad de representarse asi
mismo y su vida de forma verbal. Por Ultimo, el sentido del self narrativo, no se
conoce exactamente cuando comienza pero se ha podido observar que nifios de
aproximadamente tres 0 cuatro afios son capaces de construir narraciones que
incluyen actores, intenciones, metas y consecuencias, con principios, medios y
fines.

Lacapacidad narrativa-el modo narrativo- puede ser unapropiedad emergente
delamente como el lenguaje mismo. Puede ser un rasgo universal de organizacion
de la experiencia humana, y como tal, puede influenciar el modo en que los seres
humanos perciben y comprenden la experiencia del self una vez que tienen la
capacidad de pensar de un modo narrativo.
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LA REALIDAD: ¢;UNA REPRESENTACION O UNA CONSTRUCCION?

Una vez definidas las caracteristicas evolutivas necesarias para alcanzar la
capacidad de organizar nuestra experiencia de forma narrativa, expondremos dos
enfoques que han considerado lanarracin como un modo adecuado paracompren-
der a ser humano e intervenir terapéuticamente con él: el enfoque cognitivoy e
psi codinamico. Ambos establecen su punto en comin en €l tratamiento que hacen
delarepresentaci ones mental escomo modo de organi zaci én de nuestraexperiencia.
El primero definiéndolas como esquemas cognitivos y € segundo acentuando €l
caracter simbdlico de las mismas, pero coincidiendo en definirlas por su carécter
narrativo.

PERSPECTIVA COGNITIVA

Comenzaremos explicando € concepto de representacién mental desde el
enfoque cognitivo, y las diferencias evolutivas en el modo de representar del nifio
respecto a adulto. Después presentaremos la propuesta de investigaciéon con
representaciones narrativas de R. Russell y P. Van den Broek (1988), y por altimo
analizaremos cdmo es propuesto € cambio terapéutico de las representaciones
mentales a través de la confrontacion de “ narrativas rivales’.

La Psicologia Cognitiva ha estado interesada en la cuestion de como las
personas representan o que conocen. Un supuesto basico parece ser que las
personas construyen activamente representaciones internas coherentes sobre si
mismos y el mundo, y estas representaciones son utilizadas para interpretar y
predecir resultados y experiencias futuras. La coherencia de una representacion
interna esta en funcién del area a la que sus elementos estan significativamente
ligados. Los acontecimientos que tienen lugar en la vida corriente estan
interrelacionados a través de inferencias basadas en nuestra experiencia pasada.
Con la repetida exposicion a hechos o episodios, las personas construyen una
representacion general que marca esos hechos o episodios como similares en
estructurarelacional y contenido. Dichasrepresentaciones han sido definidas como
esquematicas. Un esquema es unarepresentaci On organizada sobre un conjunto de
acontecimientos, en la cual las partes estan significativamente relacionadas. Ade-
maés, éstosresumen eintegran informacion previay nosindican qué sucesostienden
a ocurrir juntos y como se relacionan. El esquema, también Ilamado modelo o
guién, incluye @) e curso de los acontecimientos, b) las caracteristicas de la
situacion, ¢) lospapelesofuncionesdelas personasimplicadasy c) |ossentimientos
y emociones de la persona en relacion a acontecimiento (Mandler, 1984; Neisser,
1981; Nelson, 1986; Shank y Abelson, 1977).

Diferencias evolutivas en la complejidad de las representaciones.
Existen variaciones a nivel representacional que constituyen diferencias
fundamentales entre nifios y adultos ala hora de interpretar |os acontecimientos, y
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es importante por tanto tenerlas en cuenta como terapeutas.

Relaciones causales. Los nifios de tres afios son capaces de reconocer las
relaciones causales entre sucesos. Sin embargo esta habilidad est4 limitada a
sucesos que ocurren préximos en espacio y tiempo. Como consecuencia, |os nifios
solo dotan de coherencia a sus representaciones a nivel local y no reconocen
rel aciones global esentre sucesos que ocurrieron en diferentestiempos, lugaresoen
diferentes episodios. Esta habilidad para construir estructuras mas amplias se
desarrollaenlosprimerosafios escolares. Como gjemplo, cabriadestacar unadelas
fuentes més frecuente de historias paralos nifios: |os dibujos animados. Debido a
gue el pensamiento infantil es mas rapido que el adulto, los argumentos de los
dibuj os animados no incomodan alos nifios; |os adultos estén mas restringidos por
nociones de tiempo, espacio y causalidad, y prefieren historias mas racionales,
redistasy creibles.

Tipos de acontecimientos. Las representaciones de historias infantiles se
focalizan en aspectos diferentes alas de los adultos. Los nifios poseen unalimitada
comprension de lafuncion de las emocionesy sentimientos en la estructura causal
de un episodio: A) Tienen unavision relativamente simple sobre lo quellevé aun
personaje a tener determinada emocion o sentimiento, asi que muchas veces lo
perciben como azaroso. B) Se diferencian en su comprension de como las emacio-
nes y sentimientos internos causan acontecimientos posteriores. C) Les cuesta
comprender lamotivacién de personajesimplicados en episodios complicadoso no
familiares paraellos. Poniendo un ejemplo, si aun nifio sele cuentalahistoriasobre
“un nifio que no queriacomerselacomidaquesumadreleestabadandoy |o describe
como enfadado” , 10s nifios con una capacidad narrativa evolucionadaexplicarén la
reaccion emocional del protagonistarefiriéndosea antecedente causal queprovoc)d
€ hecho: “ € nifio estabaenfadado porque no le gustabalacomiday sumamaledijo
gue no se levantaria hasta que no la acabara toda’. Sin embargo, un nifio mas
pequefio explicaria la reaccién refiriéndose a propio hecho: “é nifio estaba
enfadado porque no queria comer”.

En resumen, los nifios de esta edad dan menor importanciaalas emacionesy
otros estados internos en la interpretacion de sucesos. Como resultado, puede ser
beneficioso intentar enriquecer susrepresentacionesdirigiendo su atencién al papel
gue los sentimientos, las metas y las necesidades juegan en su experiencia. Desde
este punto de vista, esimportante sefidlar que | as representaciones son dindmicasy
los componentes subjetivos y evaluativos (pensamientos y sentimientos) son los
aspectos més facilmente modificables, a diferencia de los componentes objetivos
(acciones, hechos explicitos) (Johnson, 1988).

Errores en las representaciones. Existen también diferencias en cuanto a
grado de veracidad y completud de una representacion: A) Los nifios son mas
propensos a omitir informacion relevante y por tanto su relato pierde coherencia.
Unadelasrazones consiste en quelos nifios carecen de experiencias pasadas delas
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cuales puedan servirse parainterpretar 10s nuevos acontecimientos. B) Los nifios
sonmaspropensosquelosadultosapermitir queinformaci 6n extrafiao posiblemen-
te distorsionada irrumpa en sus representaciones, y esto es especialmente cierto
cuando esa informacién proviene de un adulto.

Consideramos que | as intervenciones terapéuticas han de ser sensibles aestas
diferenciasevolutivas, detal formaqueel terapeutano solo atiendaalo inadecuado
delasrepresentacionesdel nifio sino alascapacidades cognitivo-representacionales
que le permitiran realizar su cambio.

Algunos autores (Russell y Van den Broek, 1988) proponen un modo para
lograr cambiar o alterar las representaciones que tiene €l nifio de si mismo y del
mundo atravésdelasnarracionesdel terapeutay el nifio. Por tanto, laidentificacién
y la“sustitucién” de esas representaciones por otras, resultan fundamentales para
el progreso terapéutico. Con este objetivo es necesario conocer lasrepr esentacio-
nes narrativas dd nifio. Aunque seglin enfoques constructivistas, el objetivo
terapéutico de partida no seria modificar patrones disfuncional es sino comprender
gué sentido tienen esas representaciones y qué estan diciendo de la persona. La
terapia cognitiva contintia enfatizando | os aspectos i nadecuados o erréneos de una
representacion sin pararse a comprender porqué determinado relato nos resulta
erréneo anosotros como terapeutas, o alos padres (usual es agentes delademanda),
oal propio nifio, y entonces|o importante seriareflexionar sobre qué aspectosde su
experienciale han llevado a este nifio aconstruir tal o cual version de su realidad.

Pasos en la investigacién de representaciones narrativas.

Cuando leemos, escuchamos 0 somos testigos de una serie de sucesos o
episodios de alguna historia o de nuestra vida diaria, nos damos cuenta que esos
episodios forman parte de una historia més global y coherente. Debagjo de esta
percepcién de coherencia existe un proceso activo y constructivo guiado por las
expectativas de una representacién narrativa mas general.

El primer paso en lainvestigacion de representaciones narrativas consiste en
laidentificacion de categor iasabstr actas delos hechos. Estas categorias pueden
ser de diversos tipos: d) Graméticas narrativas, b) Unidades argumentales, y ¢)
Patrones de accion (temas, titulos).

Un g emplo degramatica narrativa seriael propuesto por Mandler y Johnson
(1977) parahistorias basadas en unameta, compuesto por |as siguientes categorias:
escenario, comienzo, reaccion compleja, intencién, resultado y final. Otro tipo de
categoria seria el concerniente a model os particulares de metas y de resultados de
esasmetas, denominadas unidadesargumental es. Estasunidadesdescribentiposde
episodioscomo: conflicto, competicion, cooperacion, represalia, etc. Por tltimolos
patrones de accion, englobados a veces bgjo titulos como pérdida de inocencia,
envejecimiento, desilusion, etc. (Véase Cuadro 2)

Estas categorias aseguran coherencia a la narracion y a su representacion.
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Cuadro 2 . Estructuras de gramatica narrativa segun diversos autores.

STEIN Y GLEN MANDLER Y BURKE LABOV Y
(1979) JOHNSON (1977) (1969) WALETZKY (1967)
RESUMEN
ESCENARIO ESCENARIO ESCENARIO | ORIENTACION

SUCESO INICIAL SUCESO INICIAL | AGENTE
RESP. INTERNA RESP. INTERNA | AGENCIA COMPLICACION

ACCION ACCIONES ACCION
CONSECUENCIAS | RESULTADO PROBLEMA | RESOLUCION
META PROPOSITO
EVALUACION
MORAL FINAL CODA

Ademas pueden identificarse diferentes relaciones entre ellas tales como:
referenciales, temporalesy causales. Generalmente, s |as expectativas que tienen
las personas de encontrar estetipo de relaciones en una narracion no se cumplen, €l
sujeto inferird informacién adicional con el objetivo de resolver e conflicto
aparente y alcanzar de nuevo cierto grado de coherencia.

El segundo paso consiste en laidentificacion delaor ganizacion relacional y
categorial delas narrativas. Piaget (1955, 1969) fue e primero en estudiar acerca
del desarrollo de la capacidad del nifio para identificar la organizacién de las
narraciones. Pudo comprobar que € nifio tiene dificultades en laidentificacién de
las caracteristicasdelanarracion responsables de su coherencia. Laexplicacion que
este autor formul6 a respecto defendia que el pensamiento preoperacional hace
incapaz a nifio de tener un pensamiento reversible. Otros autores explican esta
dificultad como consecuencia de la carencia en € nifio de un conocimiento
especifico (domain-specific) méas que como un déficit en habilidades cognitivas.
Una tercera explicacion se basa en la limitacién de la capacidad de memoria del
nifio. Su limitadamemoriaa corto plazo le dificultarialarealizacién deinferencias
necesarias para identificar las dependencias entre |as sentencias de una historia.

La explicacion de Piaget esta basada en el nivel de desarrollo cognitivo del
nifio, por lo que el desarrollo evolutivo del nifio esel Unico aliado capaz de mejorar
esta capacidad. Sin embargo las otras dos explicaciones son las mas apoyadas
puesto queimplicanlaposi bleme orade estas capaci dades. Como conclusi6n puede
decirse que los nifios de tres afios pueden responder bien a una serie de tareas
narrativas siempre que las relaciones referenciales, temporales y causales estén
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explicitas, y cuando la gramética de la historia, las unidades argumentales y la
temética sean g emplificadas de forma completay explicita.

Lasnarrativasrivalesy e cambio terapéutico.

El términode" narrativarival” esempleado por numerososautores paradefinir
las versiones de la realidad relatadas por varias personas, que se contraponen o
presentan marcadas diferencias, en este caso del nifio y del terapeuta. EI cambio
narrativo, desde este modelo, tiene lugar en el contexto de una actividad de
resolucion de problemas, en la que terapeuta y nifio han de trabajar juntos en las
siguientes tareas.

a) Ladistincién de narrativas rivales (adaptativas o desadaptativas).

b) Laevaluaciondeunadelasnarrativasentérminosde coherencia, precision

y mayor aplicabilidad.

¢) Lasustitucion delanarrativainferior por la superior.

Ladiferenciacion de las narrativas rivales en cuanto a su grado de adaptabili-
dad alasituaciény al sujeto, llevarian alaeleccion de unade dlasy al rechazo de
laotra. Algunaspreguntasquenossurgen entorno al model o cognitivodenarrativas
rivales son: “¢Acaso € nifio esta abocado a elegir indiscutiblemente la narrativa
“buena’ segun €l terapeuta?; ¢qué pasasi €l nifio eigelanarrativaque el terapeuta
considera“ desadaptativa’, e persuadiriahastaconseguir que cambiaradeopinion?.

Respecto al término “representacion”, en lugar de usar €l nombre derepresen-
tacion, nosotros proponemos usar €l de historia, relato o narracion, sabiendo que
éstosno Nos proporcionan un acceso directo alaexperienciasino solamenteatravés
del filtro del lenguaje. Partimos de laideade que mediante el lenguaje—vehiculo de
significados — también construimos la realidad, aunque la experiencia tenga lugar
antes que su expresion verbal . Su significado solo puede ser compartido, y por tanto
legitimado sociamente, mediante su expresion lingliistica, ya sea a través de la
palabra, €l cuerpo o € simbolo.

PERSPECTIVA PSICODINAMICA
Lareestructuracion de representaciones simbdlicas.

Freud ya sefialé la importancia de la narracion en la comprension y e
tratamientodelasneurosis: “ hay una intima conexion entrelahistoriadesufrimien-
to deun pacientey lossintomas de su enfermedad” (Freud 1981, pp.161-162). Este
autor propone el cambio terapéutico através de lareestructuracion de lasrepresen-
taciones simbdlicas del paciente, haciéndole recordar (y narrar) los detalles de las
circunstancias de su trauma 'y su representacion mental. Sin embargo Freud no
desarroll6 endetallelasimplicaciones desde un punto devistanarrativo. Otro autor,
Schafer (1980), haestudiado cdmo lasdistintasteorias psicoanaliticashan utilizado
diferentes codigos interpretativos (estructuras narrativas) para desarrollar sus
manerasde hacer andlisisy hablar sobre él. Losdatosen psicoandlisis, parael autor,
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no son auténomos sino que dependen del modo de nombrar e interrelacionar la
experienciay delapracticade unastécnicasdeterminadas. Por tantolosdatosno son
encontrados sino construidos. Esto rompe |la marcada separacién hecha hasta ese
momento entre objeto y sujeto de andlisis (“analizado” y “anadlista’). Las dos
estructuras narrativas que segiin Schafer (1980) han guiado lateoriay la practica
clinicaen Psicoandlisis son las siguientes:

a) Positivista-darwinista: Presupone un origen del hombre como *“nifio-
bestia’” (“€ello”), que viene a ser controlado por otras dos instancias, € yo
y €l superyo. El final deestahistoriapuedeser feliz, o queconllevalasalud
psiquica, si la persona es capaz de simbolizar y tapar su origen bestial
mediante |as defensas adecuadas. El otro final puede ser tragico, y condu-
ciriaa ser humano ala patologia.

b) Fisica newtoniana-deter minismo: Defiende unaconcepcion de lamente
humana como aparato mental, como maguina, donde no hay espacio para
lalibertad o la responsabilidad puesto que toda su estructura viene deter-
minada.

Deeste modo el autor esquematizalas diferentesteorias psicoanaliticas como
codigos paralalecturacomparativa en términos de principios, practicasy posibles
finales. La propuesta hecha por Schafer consiste en la concepcién de una teoria
psicoanal iticacomo unatransformaci én delanarracion autobiogréficadel paciente.
Comodiceel propioautor, “ theselfistelling” . El Yo seconvierteen un*® constructor
derelatos’ con un estilo peculiar. Es decir, que no sdlo esimportante el contenido
delosyoes construidos en relacion alapropiavida sino también el modo en que se
construyen (queé llamaFormao Accidn). El desarrollo secaracterizapor el cambio
enlaspreguntas (cuyarespuestaesesencial) queuno formulasobresuvidaolavida
de otros importantes para uno.

Por tanto se trataria de recontar la propia vida en el “agui y ahora’, en €
momento presente detransferenciay resistencia. Intentando dar pequefios pasos en
laconstruccion de unanuevavision delahistoriaparano asustar a pacienteo darle
laimpresion de que no se le entiende.

El cambio simbdlico de representaciones a través de la co-construccién de
historias.

Aunque en principio parece que € trabajo con narracionesinfantiles hade ser
similar al de adultos, existen procedimientos especificos parael trabajo con nifios.
Tal es el propuesto por Gardner (1971) denominado Técnica de inter cambio de
historias, paranifios desde |os cinco afios de edad. Seleinvitaal nifio acontar una
historiay el terapeuta contribuye a desarrollo del relato comenzando con “ Habia
unavezun... queviviaen... yentonces...” . Cuando lahistoriase hacompletado y ha
llegado aunfinal, selepideal nifio que sague unamoralgjao leccion delahistoria.
Ademésesimportanteclarificar algunosaspectosdelashistorias, por egemplo* ¢por
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qué estaba € perrito enfadado con el gato?’. Después de analizar su significado
psicodinamico, €l terapeuta responde a nifio con otra historia creada por é. La
historia del terapeuta utiliza los mismos persongjes en un escenario similar, pero
introduceresol ucionesmasadaptativasal osconflictos presentadosen lahistoriadel
nifio. Por dltimo se le pide al nifio que busque lamoral de esta nueva historiay se
discuten ambas narraciones.

Seglinlaexperienciadel autor, son muy pocos |os nifios que estan interesados
en darse cuenta conscientemente de sus procesos inconscientes, ala esperade que
puedan utilizar tales“insights’ paraaliviar sussintomasy mejorar susituacionvital.
Hastalaedad de diez afios (correspondiente ala etapa de operaciones formales de
Piaget) el nifio no puede diferenciar conscientemente entre un simbolo y laentidad
gue simboliza. Por |o tanto con nifios menores de esta edad el cambio terapéutico
puede tener lugar comunicandonos con €l nifio a nivel simbdlico.

Contar historias parece ser una forma muy atractivay antigua de transmitir
mensajesy val oresimportantes paratodo un grupo socia, incluidalasupervivencia
del grupo. LaTécnicade Intercambio de Historias estdenmarcadaen estatradicion,
y tiene por objetivo la adaptacion de la historia no a un publico general sino ala
persona particular a quien vadirigida, en un determinado tiempo y lugar, es decir
pretende estar “hechaa medida’ de la persona.

Ademésdeclarificar el significado simbdlico de cadafiguraesimportante que
€ terapeuta consiga un “sentimiento general de la aimésfera de la historia’. Las
reaccionesemocionalesdel nifio mientrascuentalahistoriason degranimportancia
para entender su significado. Con respecto a tema o temas de la historia es
interesante observar cdmo através delamoralgjad nifio nos da pistas sobre cudles
son lostemas mas rel evantes paraé. Como dice Gardner (1995, p.11): “Laterapia
paraque seaexitosa hade abrir nuevas avenidas no consi deradas anteriormente por
el paciente. Debe ayudarle a ser consciente de la multiplicidad de opciones
adecuadas para remplazar aquellas estrechas y desvalorizantes’.

L as criticas hechas a esta técnica por otros autores son, por gjemplo, la poca
evidencia en cuanto a que las mejoras de los nifios sean debidas a las técnicas
narrativas empleadas en el tratamiento, y no a otros factores como lacalidad de la
relacion entre el terapeutay € nifio. Otra criticaes si |la mera yuxtaposicion delas
narracionesdel nifioy del adulto essuficiente paraque se produzcael cambio enlas
representaciones simbolicas de los hechos. Carece por tanto de suficientes antece-
dentesteori cosque apoyen susresultadosterapéuticosy sugiereinvestigacién sobre
los procesos que subyacen a cambio narrativo. Lo que parece necesario es una
teoria sobre el cambio narrativo que optimice las oportunidades para comprender
cOmMo un sujeto ha construido su realidad interpersonal, y que pueda guiar investi-
gacion y préactica en nuestro trabajo con nifios.
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UNA APROXIMACION A LASNARRACIONES INFANTILES

Lascaracteristicasdelasnarracionesinfantiles han sido estudiadas de acuerdo
a dos perspectivas diferentes, atendiendo a su estructura (0 a sus caracteristicas
textuales), o a contexto (es decir, e modo en que se actualizan esas narraciones).

Laincorporacion de argumentos narrativos en €l bagaje infantil es otro factor
de relevancia en su desarrollo. Los nifios adquieren el concepto de argumento
cuando son capaces de identificar un personge principal con un conflicto que
resolver o unametaque alcanzar, alaque puedellegarse através de un camino con
diversas “etapas’ (Sutton-Smith, 1986). Estos argumentos tienen la capacidad de
inculcar losvalores subyacentes alas historiasy que pueden ser apropiados por los
nifios. Las narraciones parecen servir también como forma de justificacion de
nuestra experiencia o de la de los demés cuando ésta se desvia de |os patrones de
comportamiento “convencionales’ o esperables. Todas estas caracteristicas nos
pueden dar pistas sobre como abordar |os datos cualitativos en la entrevista con
nifos.

CARACTERISTICAS TEXTUALES Y CONTEXTUALES DE LAS
NARRACIONES INFANTILES

Segun |as perspectivas estudi adas por nosotros, existen dos modos de analizar
las historias que cuentan los nifios. El andlisistextual o estructural, quetiene por
objetivo encontrar paralelismos entre graméticas narrativas y esquemas mentales.
El segundo tipo, € analisis contextual, pretende mas que desvelarnos alguna
verdad sobre la cronologia del desarrollo argumental infantil o sus esquemas de
memoria, estudiar las narraciones en sus contextos de uso, es decir laactualizacion
del suceso. Asi por jemplo, €l estudio delas narraciones creadas en un contexto de
institucionalizacion infantil con todas las caracteristicas y condiciones que esto
implica, seria un modo de estudiarlas dentro de su contexto propio.

Pero ¢qué eslo que hace aun nifio capaz de narrar su propiaexperienciao la
experiencia de otros? Se ha sugerido que lo que hace a nifio capaz de narrar o
simbolizar es la adquisicion de guiones cotidianos (Engel, 1994) o de estructuras
mental es més desarrolladas, como sugiere Piaget. Pero ambas explicaciones redu-
cen la narracion a capacidades simbdlicas o de memoriafigurativa. Sutton-Smith
(1986) postulaquelo que el nifio requiere eslacomprension del contexto ene que
lahistoria se desarrolla. Un contexto que, del mismo modo que € teatral, requiere
diversos componentes. un director, una audiencia, un actor y un contra-actor
(contrario u opositor). Este modelo permite a nifio generar narraciones a un nivel
simbdlico, y ademas cuando este juego contextualizado tiene lugar con los padres
se establece la base social para el juego simbodlico y la narracion de historias.

El primer tipodeandlisis, como hemasmencionado, tienepor objetivo estudiar
las caracteristicas textua es o estructurales de las narraciones infantiles. Los nifios
mas pequefios, de dos atres afios de edad, narran como si se tratase de una especie
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de musica “con variacion y tema’. Suelen tomar un mismo temay repetirlo sin
ninguna cronicidad temporal. De este modo descubrimos distintos “estilos’ de
contar historias de acuerdo a lo que es constante y alo que varia en la narracion.
Podriamos afirmar que “la melodia precede a significado”, € discurso infantil es
antes melédico y ritmico que referencia y |6gico, la prosodia es € camino al
significado (como aguel chiste de Jaimito en que a aprender en el colegio las
lecciones cantadas cuando lamaestrale preguntabalaleccion “ solo se acordaba de
lamusiquita pero no de laletrita’).

L osnifiostienden aorganizar el comportamiento queserepiteal rededor deuna
0 mésacciones (0 mundos) centrales, que varian indefinidamente en un modelo. En
€l acto de construir sumundo en sus propiostérminos expresivos, |os nifios parecen
muy complejos a diferencia de lo que Piaget o Vygotsky probaron con sus tests,
demostrando que eran primitivos'y egocéntricos.

A medida que € nifio avanza en edad, sus narraciones van perdiendo esta
cualidad ritmica, conservandose alin en otrostipos de expresion como adivinanzas,
juegos de comba, canciones, etc.

Cuadro 3. Canciones y adivinanzas.

Cura, sana,
madre rana
dame un besito
y vete a la cama.

La sillita de la reina.

A la sillita de la reina
gue nunca se peina,

un dia se peiné

cuatro pelos se arrancg,
uno, dos, tres y cuatro.

Cura, sana. La cojita.

Cura, sana, Desde chiquitita me quedé, me
culito de rana, quedé,

si no se cura hoy algo resentida de este pie, de este
se curard mafiana. pie.

Disimular que soy una cojita
y si lo soy, lo disimulo bien,
ay, ay, que te doy un puntapié
con la punta de este pie.

Una dola, tela catola
quile quilete,
estaba la reina

en su gabinete,
vino Gil

apago el candil
candil, candilén,
cuenta las veinte
gue las veinte son
policia y ladrén,
1,2,3...hasta veinte.
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Otracaracteristicaimportante esquel os nifios son capacesdeponer en escena
espontaneamente unahistoriade modo dramético. Paraello esnecesario quee nifio
posea: un sentido desi mismo como contador dehistorias, del queescuchalahistoria
como audiencia, y la percepcion de la historiacomo escenario paralas acciones de
los persongjes. Los nifios adquieren el concepto de argumento cuando existe un
personaje central con un conflicto que resolver. Esta caracteristica de la narracion
—el dramatismo- es considerada (Bruner, 1990) como uno delosrasgos principales
de la narracién porgue se centra en | as desviaciones de |0s personaj es respecto de
lo candnico o establecido como norma, que tienen consecuencias morales rel acio-
nadasconlalegitimidad, el compromisomoral olosvalores. Segun K. Burke (1969)
unahistoriabien construida debe constar de cinco elementos: un actor, una accion,
una meta, un escenario y un instrumento. El sexto elemento, €l problema, consiste
en la existencia de un desequilibrio entre cualquiera de los elementos anteriores.

Otracaracteristicade las historias, que Bruner (1990) subraya, es su especia-
lizacion en la elaboracion de vinculos entre lo excepcional y lo corriente. “La
viabilidad de una cultura radica en su capacidad para resolver conflictos, explicar
las diferencias y renegociar los significados comunitarios’ (idem, p.59). Esta
Ultimatareaesposiblegraciasal aparato narrativo parahacer frentealacanonicidad
y la excepcionalidad. Para ello es interesante conocer primero dos reglas o
principios. laregla de situacién de R. Barker y el principio de cooperacion de P.
Grice. Laregladesituacion diceque seesperaguelagente secomportede acuerdo
alasituacion con independencia de cudl es sean sus papeles. Cuando entramos en
unaoficinadecorreosnoscomportaremos*en planoficinadecorreos’. El principio
de cooperacion enuncia las maximas de intercambio conversacional: nuestras
intervenciones han de ser claras, breves, relevantes y veraces. Cuando nos desvia-
mos de ellas creamos significados adicionales y se desencadenaunablsqueda de
significado de lo excepcional

Cuando lagente se comporta conforme aestos principios no preguntamos por
qué, simplemente damos por supuesto que es lo apropiado del contexto como
escenario del acto en cuestion. En cambio cuando nos encontramos ante una
excepcion delo corriente, laexplicacion seriaunahistoriaen lagque habrarazones
(estadosintencionales) y ladescripcion de un mundo posible en el quelaexcepcion
gue se ha encontrado tenga sentido o significado. La funcién de la historia es
encontrar un estado intencional que mitigue o a menos haga comprensible la
desviacion respecto del patron cultural candnico. Como dice Bruner (1990, p. 97)
en estacita

“En €& caso de los seres humanos con su prodigiosa capacidad para
narrar, uno de los principales medios de mantener la paz consiste en
presentar, dramatizar y explicar las circunstancias que rodean las ruptu-
ras originadoras de conflictos en la vida ordinaria” .

Nuestra propuesta, en €l caso de nifios que viven en institucion, seriaintentar
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buscar las estrategias que los nifios utilizan parallegar acomprender las circunstan-
cias que atenlan o justifican su entrada en una institucién y la relacion con sus
familias de origen, con el fin de poder adaptarse ala nueva situacion y tener una
imagen de s mismos seguray reafirmante.

Las historias reflejan argumentos narrativos que tienen la potencialidad de
servir de guia a nuestras creencias y acciones. Latelevisiony €l cine sirven como
model os aimitar pero |o masimportante es que nosinculcan valores através de su
absorcién en argumentos narrativos (Sarbin, 1997). Una historia debe implicar €
reconocimiento implicito o explicito de un conflicto moral y su resolucion. Un
hecho esconstruir fantasias paradar formaanuestraidentidady otro esactuar segun
esas fantasias.

El estudio delas précticas narrativasinfantiles nosdapistas sobre el desarrollo
delosprocesos que posibilitan laconstruccion delaidentidad desdelainformacion
que contienen las historias. Un experimento (Miller, 1994; Miller et a., 1990)
muestra como nifios de cuatro afios que escuchaban una historia contada por un
narrador en primera persona cuando se les pedia que la contaran a una tercera
personalo hacian también en primerapersona. A esto lellamamos apropiacion de
historias. El argumento de la historia del narrador es apropiado por el nifio que
escucha. Esta apropiacion esta relacionada con actividades comunes compartidas
entreel narrador y €l nifio; por egemplo, en el caso de padres e hijos, laconstruccion
de unahistoriaen comun mientras se realiza otro tipo de actividad, como el juego,
el aseo, etc.

Sutton-Smith (1986) propone cuatro niveles en e modo que tienen los nifios
detratar conlos persongesy susconflictos. Los conflictos generalmente suelen ser
sobre maldad (atagues, amenazas) o deprivacion (pérdida de amor, alimento,
hogar). El nifio suele seguir las siguientes etapas hasta alcanzar la resolucion del
conflicto:

a) Faltaderespuesta a conflicto: pardisis.

b) Fracaso del conflicto: escape o rescate.

¢) Anulacion dela amenaza gracias ala ayuda de otros.

d) Transformacion total por la que la amenaza no retornara.

(Véase Cuadro 4)

Del mismomodoquesonimportanteslascaracteristicastextual esy contextual es
delanarracioninfantil, dado quemuchasdeesasnarracionespueden ser vistascomo
argumentos que dan coherencia al modo en que un protagonista resuelve una
situacion o consigue un fin, también nos parece importante analizar cémo pueden
ser tratados en una entrevista con nifios los datos cualitativos o narrativos que
obtenemos de ella.
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Cuadro 4. Etapas en la resolucion del conflicto en una historia.

NIVELES DE DESARROLLO
DEL CONFLICTO EXPLICACION:

1°. FALTA DE RESPUESTA | El personaje ante la presencia de un conflicto
sufre una paralisis por el impacto o sorpresa,
por la que se ve incapaz de reaccionar.

2°. FRACASO Ante la situacion conflictiva o peligrosa, el
DEL CONFLICTO personaje bien escapa o bien es rescatado, no
dandose la situacion temida.
3°. ANULACION DE Gracias alaayudade otros, el personaje puede
LA AMENAZA conseguir evitar el peligro y hacer que
desaparezca.
4°. TRANSFORMACION La remision total del peligro o situacién temida
TOTAL mediante la transformacion total de la fuente de
peligro y de la situacion, sin posible retorno de
la amenaza.

TRATAMIENTO DE DATOS CUALITATIVOS EN LA ENTREVISTA
INFANTIL

Basandonos en la idea de que los nifios carecen de habilidades verbales
suficientes, en lainvestigacion con nifios se han venido utilizado otros métodos no
verbales como los observacionales, arteterapia, terapiadejuego, etc. paraentrar en
sumundo. Sinembargo el foco de estudio hacambiado actualmentedesde uninterés
por querer recoger informacion sobr e nifios a buscar lainformacion directamente
dedlos.

Estudios en numerosos campos han encontrado que nifios de hasta tres afios
pueden dar descripciones y tienen un recuerdo excelente de experiencias como
enfermedades, desastres o violencia. Sobre la validez o veracidad de estos relatos
se hadiscutido bastante (habria que tener en cuentalas diferencias evol utivas antes
mencionadas). Pero este problema de validez puede extenderse no solo a la
informacion recogida de nifios sino a cualquier tipo de dato cualitativo.

Cuando hablamos de entrevista cualitativa o de datos cualitativos nos referi-
mosaunacategoriagenéricaderecogidadedatos, paralagqued contenidoy formato
de la entrevista son derivados de los acontecimientos y de los datos obtenidos, en
contraposicion con los fijados a priori antes del comienzo del estudio.

Desded constructivismo seenfatizalaimportanciade escuchar y comprender
alapersonaen sus propios términos, por ese motivo es necesario recoger y analizar
lainformacion provenientedel sujeto“investigado” directamentey no de categorias
disefiadasapriori por €l investigador. En € trabajo psicol gico con nifios, estepunto
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hasupuesto algunos problemastanto enlainvestigacién como enlapréacticaclinica,
basada normal mente en unintercambio conversacional . Si hay que escuchar al nifio
en suspropiostérminosy éste carecedeellos, ¢cdmo escuchar al nifio? Lasterapias
de corte constructivista o construccionista, entre ellas la terapia narrativa, o la
investigacion através de lanarracién y el material verbal, no pueden servir solo a
aquellos sujetos que “hablan bien” o han desarrollado el lenguaje completamente.
Lapalabratiene por tanto sus limitacionesy contamos con ellas. Pero existen otros
modos de acceder alos significados, la palabradel nifio no espueslamismaquela
palabra del adulto.

Memoria autobiogr afica y modelo de los guiones.

La memoria autobiografica es un tipo de recuerdo persona sobre sucesos
especificos codificados con relacién aun tiempo y un lugar. El desarrollo de estos
recuerdos tiene lugar entre los dos y tres afios de edad, y no esta relacionado con
cambios estructurales o funcionales de la memoria a largo plazo sino con la
emergencia del autoconcepto (que antes denominamos “sentido del self”). Esta
capacidad comienza a desarrollarse a partir de los veintidés meses (coincidiendo
con el sentidodel self narrativo, denominado asi por Stern (1989)), momento en que
comienzael uso delospronombres personales(“mi”, “t0”), conlosqueel nifio rara
VEZ se equivoca.

Los nifios pueden compartir sus experiencias personaes una vez que han
desarrollado |a capacidad de reflexion autoeval uativa, la respuesta emocional y €l
sentido de ser agentes de sus propias acciones (0 sentido de agentividad). Los
resultados sobre memoria autobiogréficaindican que nifios de seis afios poseen las
capacidades cognitivas y de lengugje para ser entrevistados (Rich, 1968; Y arrow,
1960).

Nelson (1986) utilizalateoriadelosguionesde Schank y Abelson (1977) para
sugerir que los nifios organizan informacion sobre su mundo desarrollando un
modelo de experiencias familiares repetidas. Los guiones contienen lo que se
supone que ocurre en una determinada situacion y contribuye a que € nifio espere
gue una determinada serie de acontecimientos ocurra en un determinado orden.

El conocimiento infantil sobre sucesosrutinarios pareceencajar conel modelo
de los guiones para situaciones y experiencias familiares (Engel, 1995; Nelson,
1986). Para obtener los guiones que guian la experiencia infantil basta con
preguntarle al nifio: “ ;qué pasa cuando...?” . Esinteresante observar como s aun
nifio pre-escolar le preguntamos sobre un acontecimiento reciente, nos daréd muy
poca informacion sobre él. Sin embargo s la pregunta es acerca de “lo que suele
ocurrir cuando...”, nos relataré 1o que realmente ocurrio en aquella situacion. Por
gemplo, s aun nifio de cinco afios | e preguntamos como paso lanoche anterior en
e hospital, nos dird muy poco. Pero s le preguntamos “ qué suelen hacer |os nifios
gue pasan la noche en un hospital”, nos dara una respuesta mas detallada.
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En resumen, podemos decir que el recuerdo vamejorando con los afios. A los
dosafiosaproxi madamentel osnifioscomienzan teniendo memoariasautobiograficas
graciasal desarrollo del autoconcepto. M és adel ante, cuando | os sucesos serepiten,
estosrecuerdos se convierten en guionesquerespondenalapreguntade* ¢quépasa
cuando...?” . A continuacion los guiones se transforman en un guién mas genera
falto de detalles, por su generalizacién con un gran nimero de acontecimientos
similares.

La Entrevista Infantil: Contenido y Estructura

Conrespecto a contenido delaentrevista, esimportanteclarificar cudl vaaser
el proposito delaentrevistay cual esel papel que seesperadel nifio, puesto queesto
afectaraal relato que el nifio nos dé de su experiencia. En general los nifiostienden
a ocultar la informacion emocional, sobre todo la negativa. Asi pues, como
entrevistadores es muy importante no translucir reacciones negativas (de horror o
sorpresa) sobre lo que el nifio esta contando pues intentard evitar estas reacciones
en e adulto no contando este tipo de sucesos. Si realizamos varias entrevistas
debemos analizar la coherencia entre una entrevista y otra pues los nifios pueden
proporcionar informacion diferente, incluso contradictoria, sobre todo si los entre-
vistadores son diferentes.

Otra cuestion importante puede ser la estructuracion de la entrevista. El
recuerdo libre 0 una entrevista no estructurada suele recoger la informacion mas
bien desde la perspectiva del nifio que del adulto. Por el contrario, en la entrevista
de preguntas cerradas, lasintervenciones del adulto condicionany limitan € relato
del nifio. Steward y Steward (1996) proponen el siguiente esquema de entrevista:
pregunta abierta para elicitar una narrativa esponténea; preguntas cerradas para
completar esa narrativa; y pregunta abierta final.

Es importante notar que los nifios a veces necesitan la ayuda de elementos
externos para comenzar o continuar su relato. Muchas veces no es suficiente la
pregunta abiertay es necesario utilizar otros medios para ayudarles aexpresarsey
comunicarse con otras personas. Del mismo modo gque construimos nuevos signi-
ficados y sentidos mediante la palabra, podemos hacerlo mediante otros canales
igualmentefamiliaresy conocidos por los nifios, éstos son |os que denominariamos
“deaccién” , como €l juego, €l teatro (psicodrama), lasimbolizacion de personajes
con figuras, mufiecos, titeres, el dibujo o cualquier otrostipo de expresion plastica.

DE LA EXPERIENCIA AL RELATO

El caso préctico que exponemos a final del articulo, trata sobre una nifia que
vive en unainstitucion de acogida. Los nifios con |os que trabajamos son nifios que
han sufrido normal mente alguna experiencia traumética (abuso, negligencia, mal-
trato, etc.) con la consecuente separacion de sus padres.

Dadas sus caracteristicas, y € tipo de intervencion psicodramatica que
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solemos redlizar con ellos, consideramos importante explicar € poder del cuento
como objeto transicional (Winnicott, 1971) en € establecimiento de vinculos
significativosparael nifioy €l logro delaautonomiapersonal, del mismo modo que
subrayamos su condicion de “ contenedor potencia” delaangustiay e trauma. El
poder del cuento, de la narracion, de la imagen y del simbolo para explicar y
transformar el significado de nuestras experiencias también resulta relevante en
nuestro trabajo con nifios. Estas historias vividas por los nifios de un centro de
acogida pueden condensar su significado, a igual que otras historias, en una
narracion prototipicaparacadanifio, que puedereflejar el argumento que cadanifio
ha construido de su propia experiencia.

EL CUENTO COMO OBJETO TRANSICIONAL Y ORGANIZADOR DEL
CAOS
“ La psicoterapia tiene que ver con dos personas jugando juntas. Cuando
é juego no es posible entonces el trabajo del terapeuta esta dirigido a
[levar al paciente desde un estado de no poder jugar al de ser capaz de
jugar” . Winnicott (1971)

El Cuento como Objeto Transicional

El momento del cuento es un momento de placer compartido. El del nifio es
evidente, y e del adulto es indispensable para que € acto narrativo tenga éxito.
Contar una historia o crearlacon un nifio sin maravillarse de su poder para suscitar
nuestro entusiasmo, sustrae a relato mucha de su eficacia

En este espacio de encuentro entre nifio y adulto, podemos encontrar las
mismas cualidades que Winnicott (1971) conferia a juego, siempre dedicado a
alguien. Una de las funciones del cuento es que es €l relato de un desgjuste y la
respuesta a ese desgjuste. Bettelheim (1980) también lo sefidla diciendo que “€
cuento introduce unaincertidumbre, provocalaansiedad y lacama’. De estaforma
reduce latension internay promueve la puesta en formade aquello que preocupae
inquieta a nifio. En correspondencia con € “playing” (jugando) de Winnicott, en
el que e gerundio subraya el carécter activo 'y a mismo tiempo de proceso en
continuo movimiento del juego, € aire del cuento es también un proceso de
busguedade si mismo que podriamos|lamar “telling” (contando), en € qued nifio
en un estado dereposoy distension sedejallevar a sin sentido. Freud puso énfasis
en el periodo en que €l nifio puede, gratuitamente y sin dar cuenta a nadie, batirse
en € sin sentido de palabras y conceptos en un libre juego con su pensamiento.

Cual quier personaque creaun cuento o que contandol o sereencuentracon las
emociones de su creador, se halla en lasituacion que Bion sitiaen los origenes de
lavida, cuando €l lactante, después de esperar o preconcebir €l pecho, encuentraen
larealidad un érgano nutridor y su esperasetornaen“ concepcion” . Estaadecuacion
mégica del objeto esperado en un objeto encontrado da al nifio lailusion de haber
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concebido € pecho, que trasladara enseguida sobre €l objeto transicional y consti-
tuira su primera posesi6n-no-yo. Winnicott (1971) lo explica diciendo que € nifio
se encuentra en una posicién peculiar, porque ya comprende algunos conceptos y
descubre que existe un mundo que encajacon esos conceptos. Por otro lado, aunque
el mundo le ha venido dado a nifio desde €l exterior, no puede ser recibido y
aceptado hasta que haya algo en su experiencia que encaje con é. El mundo es a
mismo tiempo descubierto por € nifioy dado a él.

El juego con el objeto transicional representalamatriz delo que en psicoana-
lisis se ha venido llamando autoerotismo mental: al encontrar en su relato una
estructurafundamental y creyéndose haberlacreado, dejandoir y venir ese modelo
para envolverlo de los pensamientos que gravitan a su arededor, € que esta
relatando es capaz de disfrutar con su propio pensamiento. Pero también el que
escucha, si escucha con atencion, vive e mismo fenémeno, anticipando en su
imaginacion las palabras del contador.

P. Fedida (1977) hasubrayado lafuncion del cuento en lazonadel adormeci-
miento: “la historia contada no llena solamente una ausencia, aquella de lamadre
0 del mundo, sino que funciona como un organizador del espacio corporal,
amenazado en sus limites en el momento del adormecimiento”. F. Dolto (1984)
también lo destaca cuando dice que “los nifios que han tenido suficientes palabras
de amor y libertad en el juego no necesitan objetos transicionales’. Los objetos
transicionales les son necesarios cuando un peligro amenaza con separarles de la
seguridad maternal, y cuando pierden la motricidad y deambulacion, es decir
cuando se van a dormir.

Podriamos hacer la hipétesis de que si los nifios han recibido mil y una
historias, tendran entonces suficienteimaginaciony pal abrasasociadasasuspadres
(objetos transicionales sonoros), guardadas en su memoria (la memoria de su
historiarelacional) pararecurrir en momentos de soledad y al irse a dormir.

Si Winnicott pasadelaformulacion del objetotransicional alade experiencia
transicional, es por [lamar laatencion sobre el hecho de que el objeto elegido por €
nifio no es suficiente para dar cuenta de la experiencia interna que provoca. Es
necesario tomar en cuenta la calidad del contexto (suficientemente bueno) que
permita la llegada y mantenimiento de la experiencia sensorial. Por lo tanto
podemos observar en este concepto, la simultaneidad de una capacidad de acogida
(delaangustia) y de una capacidad transformadora (de la angustia en sentido).

Un problemaes el de averiguar como se establece el significado verbal. Uno
delospuntos de vista, con € que estamos de acuerdo propone que los significados
se construyen conjuntamente. Es decir, la mayoria de los significados estan
construidos como significados* nosotros’ por |o que resultan co-construidos; esto
esloqueenfatizaVygotsky (1985). El discurso essemejanteaunobjetotransicional,
como nota John Doré (1985).
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El Cuento como Organizador del Caos.

Propp (1998) en sus trabajos sobre morfologia del cuento maravilloso ha
demostrado que los cuentos pueden resumirse en una historia Gnica con siete
persongjes: el agresor (0 malo); el donador (queposee un objeto magico); unauxiliar
que facilita los desplazamientos del héroe en €l espacio; la princesa (0 personaje
buscado) salidade su padre; un mandatario que enviaa héroelgos; € héroequeva
en busca de la princesa o de un objeto que le falta; y el falso héroe que debe ser
desenmascarado. Estos diferentes personajes combinan sus esferas de accién en un
nimero de funciones e ementales, alas que se afiaden elementos de conexion y
motivaciones destinadas a explicar mas 0 menos |6gicamente las acciones de los
persongjes. El autor subraya que estas motivaciones son los elementos mas
inestablesdel cuentoy proporcionan a cuento ciertacoherenciapero no pertenecen
asu estructura.

Estaestructuradel cuento parece tener por funcion principal la or ganizacion
dd caos. El nifio, es sometido a un desfile de imagenes y persongjes que intenta
conocer y controlar. El cuento le sirve como contenedor provisional donde sus
pensamientos imaginarios pueden ordenarse en un tiempo, un lugar, y segin un
principio de causalidad que es €l del relato. Bettelheim también afirmé que los
cuentos permiten al nifio “la puesta en orden del caos interno”. Pero mientras é
insiste sobre el contenido del cuento y su aporte moral, Nosotros insistiremos mas
bien sobre &l cuadro espacio-temporal queinstauray lacausalidad particular por la
gue en un momento dado una accion determinada ha de desarrollarse casi necesa-
riamente. Estaregularidad en laestructuray laletania de |as palabras favorecen €l
movimiento de puesta en reposo, de cama, la latencia de las pulsiones y de la
excitacion... y seguramente, graciasalarelacion que establece con €l que comparte
€ cuento con é, méas que por laidentificacion con los persongjes, e nifio es capaz
de comprender el cuento creativamente y apoyarse en é para ir realizando sus
transformaciones personales.

NARRATIVAS PROTOTIPO DE NUESTRA EXPERIENCIA.

Se han encontrado soportes empiricos significativos que defienden laidea de
gue en las etapas mas tempranas de nuestro desarrollo, utilizamos narraciones para
describir sucesos cotidianos, entender el presente y predecir e futuro (Mancuso,
1986; Mandler, 1984; Van Den Broek y Thurlow, 1991), algunos lo explican
diciendo que construimos larealidad con un esquemanarrativo, que obedece auna
estructura relativamente invariable de gramética narrativa.

Desde este nuevo paradigma, la concepcion del ser humano como homo
scientus o cientifico experto de sus sistemas de conocimiento y de pensamiento, ha
sido sustituido por la metafora del homo fabulans o ser humano como narrador de
su experiencia (Howard, 1991; Polkinghorne, 1988; Sarbin, 1986). Pero ¢cO6mo
crecen los seres humanos en su rol de homo fabulans? Los nifios tienen dos
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tendencias o predisposiciones: @) el uso del lengugjey b) el esfuerzo por encontrar
un significado alas experiencias personales. Como g/ emplo cabriasefidar lalarga
lista de “porqués’ con que los nifios suelen acosar a los adultos, que podrian
resumirse en la siguiente pregunta: “¢como puedo entender o dar sentido a los
aspectos mas enrevesados de mi experiencia?’, donde las respuestas serian
mar cos gener ales de referencia.

Usamos historias para guiar y conformar e modo en que experimentamos
nuestrasvidasdiariamente, paracomunicarnoscon otraspersonasy pararel acionar-
nos con ellas. En definitiva, las historias son un modo de socializacién parad nifio
y un medio para saber y reafirmar quién es, es decir, ir construyendo su identidad
(Engel, 1994) e incorporarse a mundo de la cultura (Bruner, 1990).

A travésdel proceso de estructuracion delas experiencias personalesdeforma
narrativa, | os sereshumanos encuentran coherenciay conexion entrelos sucesosde
susvidas, y son capaces de laconstruccion y deconstruccién de significado, siendo
éste un elemento central paralacomprensiony el desarrollo personal. Las caracte-
risticas que confieren coherenciay direccionalidad ala narracion, segin Gergen'y
Gergen (1988) son: €l establecimiento de una finalidad, la seleccidn de aconteci-
mientos relevantes, la ordenacién temporal de |os acontecimientos, |as relaciones
causales (en funcién de lo que es aceptable en € contexto social) y las sefiales que
delimitan € principio o fin de lanarracion.

A partir de las narrativas determinantes para la construccién de nuestra
identidad social (“narrativas personales significativas’ segiin Bowlby, 1985), se
desarrollan “narrativas prototipo” (Goncgalves, 1995, 1999, 2000) o narrativas
representativas de la historia vital de un individuo. Diversos autores coinciden en
sefialar laexistenciade estaestructurarecursivao matrizideol 6gica(Villegas, 1992,
1993) de los significados de nuestra experiencia fundamental, que se desarrolla
discursivamentey puede llegarse aellaatravés del analisis del discurso hablado o
expresado de forma simbdlica. Una narrativa prototipo podria definirse como:

» Una narracion que resume, de un modo metaférico o giemplar, el nlcleo

semantico de |os acontecimientos constitutivos de la vida personal.

» Unparadigmadesignificacionidiosincrasico que escomo lafotografiamas

ilustrativa del individuo.

» Una estructura que funciona como elemento clave para la organizacién

cognitivay lasignificacion personal, en la medida en que asume un papel
de especial importancia en la categorizacién, reordenacion e
intencionalizacion de la generalidad de experiencias del individuo.

Bruhn (1992) afirmaquelasnarrativas prototipo suel en tener formaanal 6gica,
metaf érica e inconsciente, pero pueden ser traducidas por el lenguaje. Las narrati-
vas se convierten en formas de expresar simbdlicamente percepciones abstractas
sobre la apariencia de retratar aconteci mientos actuales.

Contar lahistoriano tiene por qué hacerse deformaverbal (escritao hablada).
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Lashistorias pueden ocurrir sin palabrasy pueden ser “re-dichas’ sin palabras. Por
gemplo en laterapia de juego, arte terapia o psicodrama, la narracion terapéutica
puede llevarse a cabo de forma simbodlica, incluyendo laexpresion del cuerpoy €
propio simbolo. En estos casos podemos considerar la terapia como una traduc-
cién. El proceso terapéutico se entiende como la toma de una forma de discurso o
conjunto designificadosy sutraduccion enformaderelato (normalmentepal abras).

Laeleccion delasnarrativas prototipo viene asoci adaaexperiencias precoces,
deacuerdo conlateoriade Bowlby (1985) sobreel establecimiento delasrelaciones
del vinculo: atravésdelaexperienciatempranaderelacionesvincularesconfiguras
significativas, e nifio desarrolla “modelos internos de funcionamiento” (teorias
acercadel si mismoy del mundo) y construye proactivamente nuevas trayectorias
parasu desarrollo, através de | as cuales se conforma un marco emociona general.
El autor tambi én sefialaqueen lasdisfunciones cognitivas, lasnarrativas personal es
significativas son constituidas por los episodios que fueron determinantes en la
construcciénindividual del self y delarealidad, y que generalmenteel individuo no
tiene concienciade ellos por ocurrir aun nivel “pre-linglistico”. Por tanto latarea
terapéutica podria suponer, segin Bowlby (1988):

a) revincular los pensamientos, sentimientos y conductas que alin siguen
siendo probleméticos, con las situaciones que |os activaron. Para ello es necesario
ayudar al paciente adescubrir por si mismo cudles podrian haber sido esas escenas
y experiencias relevantes.

b) revalorar y reestructurar sus respuestas, unavez que el sujeto ha compren-
dido comoy porqué estarespondiendo como lo hace, esdecir, reflexionar acercade
como esas experiencias han continuado influencidndole. SAlo entonces es posible
para € sujeto la reorganizacion de su sistema epistemolégico, es decir, la
reorganizacion de sus formas de construir el mundo, de pensar y actuar sobre él.

EL PODER TRANSFORMADOR DE LA METAFORA
“ Habia una vez una coincidencia que se fue a dar un paseo en compafiia
de un peguefio accidente. Mientras paseaban los dos juntos, se encontra-
ron con una explicacioén, una vigjisima explicacion, tan vigja... que estaba
toda arrugada y doblada en dos de tal manera que mas bien parecia una
adivinanza” . L. Carrol, “ Slviay Bruno”

El objetivo de la psicoterapia puede definirse como la construccion con
cliente de una historia personal coherente, Ilena de significado y adaptativa. La
mayor parte de las escuel as de psicoterapia son sistemas de recontar o reconstruir
historias de la vida humana. Pero estas historias siempre tienen lugar en un
determinado contexto: socio-cultural y creado en terapia.

Respondiendo en términos de historia, el terapeuta puede ofrecer multiples
perspectivas y posibilidades méas que establecer certezas. Escuchar una historia
suele provocar otra historia. Y este suele ser un proceso “no hablado” donde €l
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individuo registralahistoriaen su mente pero no lacomparte verbal mente, sino que
viene aformar parte de un mundo comun entre terapeutay paciente, que se hacen
conscientes de una historiaimplicitaque enlazalas palabras dichas. Spence (1982)
describe este proceso como la consecucion de una “ competencia privilegiada” .

Las estructuras narrativas organizan y dan sentido a la experiencia, pero
siempre hay sentimientosy experienciavividaque no se comprenden por completo
en la historia dominante” (Bruner, 1986). La reestructuracién de la historia es
justamente posible porgue no hay unalecturaabsol uta, correctaofinal paranuestras
vidas. Por este motivo la psi coterapiano es unatecnol ogia exactade uso preciso de
palabras como herramientas de interpretacion efectivas. A 1o més profundo de
nuestro ser llegan o tocan simples palabras que hablan en metéfora o imagen.

En momentos de impéas terapéutico o resistencia masiva (o que en
constructivismo sevienedenominando “ coherencid’ masiva), los métodosindirec-
toscomo el lenguaje metaférico, debido asu caracter no invasivo, resultan tener un
efecto transformacional de enorme valor (Haley, 1973; Gans, 1994). Las historias
tienen la capacidad de “nombrar Io no nombrado previamente” , y de personificar
nuestro mundo psiquico y social, haciéndose su contenido no amenazador parala
persona(Harper y Gray, 1997). Lalégicay laracionalizacion suelen ser protectoras
- contraexperienciasde dolor —y alavez restrictivas. El desarrollo narrativo de ese
material tiene un poder catartico de la experiencia, que permite lareutilizaciéon de
nuestros recursos creativamente, de manera que nos permitan desarrollar nuevas
solucionesalosproblemasenlugar demantener el “tapon” emociona y laevitacion
del miedo.

La metéfora, la imagen, las historias, parecen tener un mayor impacto en
nuestros sentimientos y acciones, pues nos movilizan aun nivel pre-verbal, en €
cual parecen inscribirse nuestras experiencias mas impactantes o traumatizantes.
Sonlashistorias sin palabras, las experiencias directas que no han sido filtradas por
nuestro “sistema reflexivo” (que coloca esa experiencia como objeto de observa-
cion) las que se nos hacen mas incomprensibles y por tanto no sabemos qué
significan y no las entendemos, provocandonos sentimientos y acciones que se
escapan anuestracomprension puesto que no sabemos cémo han llegado hastaalli.
Comodicen Omery Alon (1997) “ €l trauma esun gran destructor designificado” .
Muchas personas suelen sufrir més de la incapacidad de encagjar sus historias
trauméticas en e curso de las narrativas sobre si mismos y e mundo, que de la
fragmentacion delaexperienciatrauméticacomo tal. Esdecir, lo quenosllevaano
superar unaexperienciatraumaticaes el hecho de no poder encajar esaexperiencia
en e curso de nuestra vida, puesto que esa experiencia rompe la coherencia de
nuestro sentido de identidad. Lo que parece menos probable es que la experiencia
trauméticacomotal se hayavivido deformafragmentada, o sinsentido en si misma,
oincoherente. Se vuelveincoherente en el momento en que no existe un hilo quela
conecta con nuestra historia personal y toda posible conexién nos hace sentirnos
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fragmentados.

Una narracion terapéutica cargada de significado deberia cumplir tres condi-
ciones que permitieran decir ala persona:

a) “ Esta esmi historia” : soy autor y actor de mi propia historia.

b) “ Soy el héroedeesta historia” : dispongo der ecur sosparallevar acabolas
acciones que me permitan la consecucion de mis metas u objetivos.

) “ Esta historia tiene un futuro” : existe una proyeccién de mi historia.

UNA PROPUESTA DE EXPERIENCIA NARRATIVA CON UNA NINA
INSTRITUCIONALIZADA
Una historia oida con frecuencia

Hace ya varios afios empezamos un camino exploratorio para entender la
experiencia de nifios institucionalizados, (Herranz, 1996; Herranz, Pintado, De la
Torrey Oriade Rueda, 1996; Herranz, Pintado, Oriade Rueday DelaTorre, 1997;
Pintado y Herranz, 1998; Herranz, 1999a; Herranz, 1999b; Herranz, 2000). El
método de intervencion psicodramaético nos dejaba siempre atentos a las historias
gue los nifios nos contaban; nosotros las interpretabamos, y esperdbamos con
entusiasmo la posibilidad de descubrir un modo de cambiar su historia.

Nosempezd aapasionar lacreenciade que cambiar “cuentos’ erasinénimo de
cambiar “sufrimiento” por formas més adaptativas de comportarse. Asi que inten-
tamos acercarnos a estas “historias’ viéndolas como construcciones de la vida del
propio sujeto, pero con ciertos interrogantes sobre su tratamiento en un contexto
terapéuti co; considerandol ascomo algo quefueramésallade un modo detransmitir
informacion sobre las experiencias vividas, y donde siempre sospechdbamos
omisiones, distorsiones, traduccionesobligadasdelovividoaunregistrocodificable
para su transmision... decidimos poner en marcha esta experiencia narrativa en
nuestro contexto psicodramatico.

Nuestraescucha, estabasubjetivamenteinteresada, pero alin asi creiamosestar
oyendo siempre distintas apariencias de un mismo relato, que titulariamos “ La
decepcion con e mundo” . Esta decepcidn podria ser un texto articulado en una
secuencia parecida a la siguiente:

a) Alguien alguna vez dej6 de estar cuando e necesitaba.

b) Me inventé que no necesitaba a nadie y tenia el poder de conseguir 1o que

gueria.

¢) Me senti con derecho a vengarme por €llo.

d) Nunca cubri mi necesidad, ni aprendi a pedir |0 que necesitaba.

En este modo de organizar las historias estaba en juego nuestra propia
identidad de psicodramatistas, que participamos de unaidea del sufrimiento como
resultado de procesos relacionales insatisfactorios y de la idea de deprivacion y
conductaantisocial queD. W. Winnicott (1990) noshabiatransmitido, y queamodo
de guidn seguiamos, pararecoger e interpretar los hechos.
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Quiza e mejor modo de transmitir nuestro modo de organizar lainformacion
y cémo llegamos a concluir, que la secuencia anterior podria representar “una
secuenciatipo” queexpliguelospatronesde conducta“ antisociales’, seatransmitir
con un gjemplo nuestra experiencia, colocando a un lado los datos que recogiamos
de nuestro paciente, alos que afiadiremos |o que nosotros ibamos realizando (ver
Herranz, 1999).

Explicacion del procedimiento

El modelo deintervencion utilizado se denomina“ psicodramaindividual” (J.
L. Moreno 1966, 1967, 1977), y es especia mente recomendado en casos como €l
de L., nifias que dificilmente pueden ser atendidas con medios que recurran a
privilegiar el lenguaje como instrumento de trabajo.

El procedimiento, aungue conlleve adaptaciones en funcién de laedad de los
nifios con los que seinterviene, se podriaresumir, en 1) la puesta en escenade una
historia, partiendo de unos per sonaj es que el sujeto describey un lugar donde se
desarrollalaescena, y 2) lapuestaen accion de unatramaqueinicialmente no se ha
contado, pero que se va a ir construyendo a partir de los persongjes. En la
intervencion tomaran parte un director “delaobra’, un equipo de yoes auxiliar es
gue interpretaran los distintos papeles que se requieran, un escenario, y un
protagonista que sera €l paciente que nos trae la historia.

A lolargo delapuesta en escena, €l terapeutaadoptael papel de conductor de
larepresentaci 6n, sefialando como se debellevar acabo laescena, y ocasionalmen-
te, introduciendo técnicas auxiliares (Herranz 1990).

A continuacién presentaremos las tres partes (“actos’) de una sesidn con una
nifa, (L.), que residia en un centro de acogida donde trabajamos con €lla.

Primer Acto: “El nacimiento de Rambo”.

Deformasimbdlicapasamosarepresentar unahistoria, donde nuestra pacien-
te, una nifiade 11 afios (L) interpreta el nacimiento de un nifio a que denomina
“Rambo” (en aquella época era muy popular este personge) .

Se simulaé nacimiento, lanifiatumbada, plegada sobre si misma, y apoyada
en las piernas de la coterapeuta (yo auxiliar en términos psicodraméticos). Pasa de
formaimpulsivaadecir que “yahanacido y se vaal bosque matar”. Lahistoriase
interrumpe, se retoma de tal modo que Rambo empieza a comportarse de forma
agresiva con | os coterapeutas que participan en larepresentacion. Laescenaacaba
en una pérdida de control donde se lanza a golpear a los dos coterapeutas que
simulan e papel de los padres de Rambo. Laviolenciay e deseo de danarles se
acompafia de gritos donde sefiala que la coterapeuta no es su madre.
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ler. Acto

Lo quela nifia decia/ hacia L o gue nosotros pensabamos
a. “Después de nacer me voy a a. En este cuento ha omitido la
matar a bosque’. existencia de sus padres, desde €l

nacimiento. Antesde salir a
matar, un nifio tiene que estar con

sus padres.
b. “Mededico agolpear atodosy a | b. No puede soportar tomar contacto
los que representan a mis padres con lanecesidad de que sus
también”. (Simulaba lanzar padres se ocupen de ella.

bombas con objetos de lasala; a
final termind lanzandoselos alos
yoes auxiliares, para pasar a
intentar gol pearles directamente,
con los purios, los codos...).

Segundo Acto: “Hermanas Merendando”.

Lahistoriaque L. nostransmite eslade dos hermanas que seiban amerendar
juntas, y donde la madre se dedicaba a prepararles la merienda, mientras ellas la
tomaban juntas. La historia se representa de un modo poco usual, puesto que no
parecia corresponderse con lainformaci én aparente de dos hermanas merendando.
Laimagen que observamos erala de una nifia echada en | as piernas de su hermana
mayor mientras simulaba succionar chocolate de un biberén. La historia termind
con unjuego dondeinvitd alos dos personajes de su historiaaquejugaran con ella.

2° Acto

Lo quela nifia decia/ hacia L o gue nosotros pensabamos

a. Lanifiadeciaque merendaba, pero | a. Esta permitiéndose mostrar sus ne-
se comportaba como s estuviera cesidades afectivas de un modo lo
succionando de un biberén imagi- suficientemente distante como para
nario. permitirle no angustiarse por lain-

tensidad de su necesidad.

Tercer Acto: “La coccion delos nifios’.

Lahistoriaes planteada por L. como un juego donde unabrujase vaadedicar
acocer aunos hermanos gque se habia encontrado solosy escondidos en €l bosgue.
A continuacion, se pasaaladramatizacion dondel. eslabrujaque sededica, enun
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tono divertido, a cocer alos nifios que después se va acomer. En este momento se
interrumpelahistoriay selapideal . que se conviertaen uno delos hermanos que
estan enlaolladelabruja(técnicadeinversion deroles), sele mantiene en el papel
durante unos minutos para pedirle acontinuacion quevuelvaaser labrujamala. La
representacion continuay labruja, ahoramala, se dedicaaasustar alos nifios. Pero
depronto L. interrumpelahistoria, sedirigeal terapeutay le transmite suintencién
de cambiar de persongje; “se va a convertir en una bruja buena’. El terapeuta con
cierta sorpresa le pregunta: “¢por qué no te los comes?’. A lo que L. responde:
“porgue yavoy aser buena, me voy a convertir en unamadre buena’. Finaliza su
historialimpiando y cuidando alos nifios, para después|levarselosajugar con ella
a bosque.

3er Acto

Lo quela nifia decia/ hacia L o que nosotr os pensabamos

a. Hay unabrujamalaqueasustaalos| a. EstAmostrandonossusmiedosaun
nifios con destruirlos. Los nifios es- mundo agresivo y su desvalimien-
tan desprotegidos en €l bosque. to, su soledad.

b. Labrujaensayasu maldady les b. Pone en accion sus fantasias
aterra. persecutorias. Su miedo a que la

destruyan.

c. Labrujasetransforma, yano quiere| c. Es capaz de sentir carifio frente a
ir asustando ni cociendo nifios, quie- desvalimiento de si misma, y em-
recuidarlosy jugar con ellos, quiere pezar a cuidarse.

ser una “brujamama’ buena.

Explicacion dela historia prototipica.

L. perteneceal colectivo denifiosinstitucionalizados que han tenido experien-
cias de pérdidas y deprivaciones en repetidas ocasiones, cuya experienciavital se
organizaalrededor delaviolencia. Y tanto su patrén de conductacomo lashistorias
gue nos cuentan de su vida, se gjustarian alasecuenciaqgueinicialmente mostramos
y quesetrasladaaescenas como lasqueagui hemos presentado. L ashistoriassiguen
de forma muy regular este patrén, 1o que nos hace pensar que podria considerarse
una“narracion prototipica’ (Gongalves, 1995), que identificamos a continuacion:

a) Alguien alguna vez dej6 de estar cuando le necesitaba:

“Rambo naci6 sin la proteccion de sus padres’.

b) Meinventéqueno necesitaba anadiey teniael poder de conseguir loque
queria:

“Rambo no necesita a nadie’.

¢) Me senti con derecho a vengar me por €llo:
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“Rambo tiene la capacidad de destruir a todos, y especialmente, a aquellos
hacia los que siente que le decepcionaron”.

d) Nunca cubri mi necesidad, ni aprendi a pedir 1o que necesitaba.
Laintervencioniriadirigidaaque puedapedir lamerienda, y disfrutecon ella.
Asi Rambo puede convertirse en un nifio carencial que permite que le cuiden.

(...) La etiologia de los trastornos del caracter (...) lleva dos cargas
separadas. Una es, por supuesto, la carga cada vez mas pesada de un
proceso de maduracién perturbado y, en algunos aspectos, atrofiado o
postergado. Laotra esla esperanza de que el ambientereconozcay repare
lafalla especifica que ocasiond el dafio; esta esperanza nunca se extingue
del todo. ( Winnicott 1990, p. 284).

Conclusiones

Subyacentealostrastornosdisociales, dondelo masmanifiesto eslaexpresion
de la agresividad, en nuestra experiencia hemos podido comprobar con nifios
institucionalizados que encontramos frecuentemente la misma historia que, vista
por nosotros, podriaresumirse en “ Una historia de desvalimiento” que contamos a
continuacion:

“Habiaunavez un nifio quevienea mundoy seencuentradesprotegido. Tiene
que engafarse creyendo que é solo va a poder vencer o enfrentarse al mundo.
Aprendequelaviolencialesirvecomoanestesiafrenteal sentimientodedesproteccion
y cadavez que siente lanecesidad de |os demas, va a adormecer su dolor mediante
laagresion”.

Frente a la angustia, estos nifios dificilmente pueden poner palabras a su
sufrimiento. Desde nuestro punto de vista, laintervencion consiste en ayudarles a
aceptar e sufrimiento que supone reconocer su necesidad del otro. Para que la
historia dominante de desvalimiento, aunque siga siendo dolorosa, deje de ser
dominante o pase a un segundo plano, junto a ella se le ofrece la posibilidad de
construir una historia alternativa donde el acogimiento y la proteccion cubran la
necesidad de cuidado y afecto.

Laintegraciondel Psicodramay laNarracién aparecedesdeel momentoenque
lo dramético condensa su significado en un hilo argumental que lleva a un
protagonista a plantearse una situacion o conflicto, a enfrentarse a ella (o por
contrario huir), y S se enfrenta, intentar resolverlaatravés de su transformacion o
restauracidn, en un contexto seguro y no amenazador parala persona.

Desdee procedimiento que proponemas, losotros (terapeuta, yoesauxiliares,
contexto) son imprescindibles, puesto que tienen que establecer los elementos
necesarios para que su “historia alternativa’ tengalugar. Laimpulsividad de estos
nifios nace de la falta de cohesion de su discurso, que se traduce en una historia
fragmentada (un“Rambo” que mata, un bebé alimentandose, unabrujaque asusta);
las experiencias han de presentarse desconectadas, no vinculadas, porque si se
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conectaran, € sujeto llegaria a saber porqué le pasan |as cosas.

Para cambiar unahistoria, primero es necesario unirla, porque con sus partes
sueltas sdlo podriamos realizar un tratamiento conductual pero no cabria la
transformacién de significados. El Psicodrama consiste en una co-construccion: se
parte de unahistoriamutuaconstruidaentreel nifioy el terapeuta, paraqueel sujeto
Ilegue a construir su nueva historia.

El objetivo de laterapia consistiriaen que la“historiade dolor” se convierta
en secundaria, y la“historia de curd’ proporcione € hilo narrativo necesario para
que € sujeto conecte sus experiencias de dolor con una nueva historia cuyos
elementos van a ser mutuamente construidos en terapia. De este modo la*“ historia
de dolor” pasaa ser unamas de las muchas que se pueden inventar.

La concepcion del nifio como constructor activo de suidentidad nos ha llevado en
psicoterapia infantil a legitimar y prestar mayor atencion a la experiencia vivida y
expresada por €l propio sujeto en sus propios términos. De esto sederiva el énfasisen
losprocesosnarrativosdereconstruccion delapropiaexperienciay el consecuenteuso
de técnicas constructivas y narrativas para su estudio. En este articulo revisaremos
distintosenfoquesquehan prestado especial interésen el usodehistoriasenterapiacon
nifios, y presentaremos un caso en el quelashistoriasde unanifiainstitucionalizadaen
un centro de acogida, nos ayudaron a comprender mejor su experiencia y abrir una
puerta al cambio y a nuevos horizontes relacionales.

Palabras clave: Narrativa en psicoterapia, institucionalizacion, infancia.
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TERAPIA NARRATIVA CON NINOS
Y ADOLESCENTES: ¢;DE QUE ESTAN HECHOS
LOS PROBLEMAS?
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In this article we discuss the application of White and Epston’s (1990) narrative
model with children and adolescents. This model is described from three core
characteristics: externalizing language, situating the problems in the discourse and
identification and amplification of unique outcomes. Before the presentation of a
clinical case we analyzed briefly this model toward the therapeutic relationship and
regarding the process of clinical assessment.

Key Words: Narrative therapy, re-authoring, children and adolescents.

A Ivo, por haberme ensefiado que mas importante que
“tener que...” es* esforzarnos para...”.

INTRODUCCION

Diversos autores coinciden en sefidlar que la mayoria de nuestros procesos
psicol 6gicos estan organizados de manera narrativa (cf. Bruner, 1986; Gergen y
Gergen, 1988; Hermansy Kempen, 1994). Laformaen que damos sentido al mundo
y anuestros propositos es através delaconstruccién y deconstruccion de historias.
Estas narrativas orientan los procesos cognitivos més complejos (por gemplo:
memoria, expectativas, autopercepcion), |os procesos emocional es (como emocio-
nes manifiestas, temas emocional es predominantes), las rel acionesinterpersonal es
y laorganizacion del futuro (proyectos).

Lamateriaprimadelapsicoterapiaes, por tanto, lanarrativa, y laterapiaopera
deconstruyendo y re-construyendo historias, siendo el objetivo de la psicoterapia
deconstruir estas narrativas 'y elaborar con los clientes otras, mas adaptativas, que
le permitan el logro de sus objetivos.

Actualmente existe unagran diversidad de terapias constructivistasy narrati-
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vas(cf. Neimeyer y Mahoney, 1995; Roseny Kuehlwein, 1996; Hoyt, 1994, 1996).
Como muestran Rosen y Kuehlwein, lo que estas terapias tienen en comin es €
énfasisen|osprocesosdesignificacion, lo quellevaaHoyt (1994, 1996) areferirse
aellas como terapias constructivas.

El modelo de intervencion que utilizamos se sitia en € ambito de las
propuestas de White y Epston (cf. 1990; Hoyt, 1994, 1996; Freeman, Epston y
Lobovits, 1997; Smithy Nylund, 1997), denominado, por su enfoque, dere-autoria.
Este modelo enfatiza tres dimensiones esenciales del proceso terapéutico (cf.
Freedman y Combs, 1996; Freeman, Epston y Lovobits, 1997; Hoyt, 1994, 1996;
Monk, Windade, Crocket y Epston, 1997; Parry y Doan, 1994; Smith y Nylund,
1997; White y Epston, 1990; Zimmerman y Dickerson, 1996): (1) e lengugje
externalizador, (2) € encuadramiento discursivo del problema, y (3) laidentifica
cion 'y amplificacion de resultados Unicos.

LENGUAJE EXTERNALIZADOR

Al contrario que las perspectivas tradicionales de psicoterapia, que ven €
problema como s estuviera “dentro” del cliente, internalizando y fundiendo
problema con éste, € enfoque de re-autoriaintenta situar €l problema fuerade las
personas. Por g emplo, enlugar deintentar determinar cuales son las caracteristicas
del cliente (cognitivas, emocionales) que agravan o mantienen la depresion, la
terapianarrativaprocuradisociar el problema (por ejemplo, pesimismo, depresion,
perfeccionismo) de la persona. Este proceso de externalizacion del problema se
obtiene mediante el uso de un lenguaje externalizador. El terapeuta formula
sisteméti camente cuestionesde formaquelleven aseparar el problemael problema
delapersona (por giemplo: “ ;qué hace €l pesimismo para convencerle?’, “cuando
el pesimismo consigue que hagalo que é quiere, ¢cdmo se siente?’, “¢cud es el
proyecto del pesimismo en su vida?’.

Fijemonos en la diferencia entre la externalizacién en |la terapia narrativa —
“équéeslo que el pesimismo le obligaasentir?’- y las preguntas internalizadoras
de la terapia tradicional — “¢cOmo se siente cuando esta pesimista?’. Cuando
permitimos que lainternalizacin ocurra, no solo estamos asumiendo que existe un
problema sino que estamos afirmando que e cliente es e problema. Cuando esto
ocurre, € cliente no solo debe lamentarse por tener un problema especifico sino que
se lamentard (o cul pabilizard) por ser como es. De este modo se crea un contexto
terapéutico en el que un problema se transforma en un doble problema. No s6lo
existe un problemay dominalavidadel clientesino quea ser lasefia deun defecto
interno, muchas veces es sentido como insuperable.

La externalizacion, por € contrario, asume que las personas cuando son
victimas de los problemas se comportan de un modo “disfuncional” porgue se
sienten forzadas a no comportarse de otro modo.

Una de las consecuencias inmediatas de esta gramatica externalizadora
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(Freeman, Epston y Lobovits, 1997) es que permite anticipar gradual mente como
serdesapersonasin € problema. De este modo, no sdlo seanalizalainfluenciadel
problema sino que mediante el didogo va a ir emergiendo gradualmente como
posible escenario, lapersonasin lainfluencia del problema (o como aternativa, €l
problema dominado al servicio de los objetivos de la persona).

Este proceso de externalizacién tiene numerosas ventgjas respecto a una
conceptualizacioninternalizadorahabitual: reducelaculpa, permiteunir losesfuer-
zosdediversosmiembrosdelafamiliacontrael problema, posibilitalacomprension
delasestrategias que €l problemautiliza paratener poder, intentano contaminar la
identidad del cliente con €l problema, permite lareduccion delaresistencia, puesto
quelo que se pretende es cambiar su relacion con €l problema (y no ala persona).

El objetivo central delaexternalizacién escomprender quétipo de estrategias
utiliza €l problema para mantenerse fuerte, y cdmo puede reaccionar la persona,
reduciendo o anulando su impacto.

La externalizacion no es una técnica, en el mismo sentido que lo es, por
gjemplo, larelgjacion; sino mas bien una préactica discursivaen laque e terapeuta
rechazasi stematicamente col ocar €l problemadentro delapersona. Esteaspectonos
parece central en la terapia narrativa, dado que aparentemente algunos procesos
pueden parecer similares a otros model os terapéuticos. Por gjemplo, laidentifica-
ciondela“voz” del problemapuedeconfundirseconlaidentificaciéndecogniciones
disfuncionales. Ademas, en la terapia narrativa € proceso no es didactico sino
constructivo, es decir, la identificacion de las cogniciones no es sugerida por €l
terapeuta como una técnica sino descubierta (o inventada) como una forma de
movilizacion contra el problema.

Hay quien teme que la externalizacion sea un proceso gue potencie la
desculpabilizacién y que con ella lo que ocurra sea la atribucion externa de la
responsabilidad. Aunasi, comorefieren Freeman, Epstony L ovobits(1997) incluso
en trastornos en los que esto podria suceder (por gemplo, trastornos del comporta-
miento) lo que tipicamente ocurre, es la movilizacion de estrategias contra €l
problema. En unalégica interrnalizadora tradicional, estar contra e problema es
estar implicitamentecontra, o criticar alapersonaqueesresponsablede éste. Enuna
| 6gicaexternalizadoraocurre exactamenteal contrario, desde el momento enquelo
gue identificamos como problema es también percibido como tal por € propio
cliente (espreferible queincluso ladenominacion externalizadorapartadel cliente)
y amplificado por €l terapeuta.

Podriamos pensar que la utilizacion de laexternalizacion con nifios con pocas
competencias verbales puede resultar dificil. Como sugieren Freeman, Epston y
Lobovits (1997) la utilizacién de la externalizacién no implica necesariamente
recurrir a lenguaje verbal. Otras formas de comunicacion pueden ser utilizadas,
acercandoasi laterapianarrativaala“terapiadejuego” . Ademas, estaaproximacion
se refiere Unicamente a los medios utilizados (i.e. juguetes, marionetas), en la
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medida en que no se intenta interpretar 10s juegos (como en laterapia de juego) o
utilizarlos para reeducar alos nifios.

Como gjemplo de utilizacion de medios alternativos al lenguaje verbal, nos
gustaria referirnos a un cliente que decidié hacer esculturas que representasen su
“miedo aburrido” (ansiedad intensa de separacion de la madre). Cuando més
adelante discutimos el tamarfio del miedo, €l tuvo laideade ir haciendo estatuas de
dimensi 6n mas pequefiaamedida que e miedo fuese disminuyendo. Comenzamos
a hablar sobre cémo iban a ser las diferentes estatuas y @ sugirié que la tltima
representase una mano ( lasuya) aplastando a “miedo aburrido”. Es evidente que
en este proceso deir representando la dimension del miedo en estatuas, no solo se
externalizael miedo sino quetambién seobligaaquelaterapiaevolucionedeforma
progresiva. Los objetivos finales estan definidos (Ila mano aplastando el miedo):
llegar hasta alli es s6lo una cuestion de tiempo. Es importante que veamos la
construccién de estas estatuas no simplemente como una representacion de la
disminucién de los miedos sino como un proceso constructivo que reduce €l
problemay crea escenarios positivos en € futuro.

Sin embargo, la externalizacion no tiene necesariamente por objetivo la
eliminacion del problema. Laidea central es que“cambiar por |o contrario” puede
no ser la forma méas deseable de obtener los resultados pretendidos. Asi, la
eliminacion del problema no agota el conjunto de posibilidades de relacion que se
puede tener con él. Muchas veces € problema puede ser reutilizado por €l propio
cliente como formade aumentar su propio poder, transformandol o en su aliado. Asi
por empl o puede usarse el perfeccionismo como unaformadeestimular lacalidad
en el trabgjo, sin permitir con ello que domine latotalidad de nuestras vidas (por
gemplo, € ocio, lafamilia). O puede usarse el miedo como una*“ sefial de alarma’
ante los peligros reales sin aceptar que se convierta en una “voz’ opresiva y
totalitaria.

Al explorar con €l cliente e tipo derelacion existentey preferencial, vamosa
aumentar la complejidad de las relaciones positivas con e problema. Se intenta
potenciar lacreatividad del cliente, llevandoleaescoger €l tipo derelacion que para
él resultemasliberadora. Estaclaro que no bastadesear cambiar paragueesto ocurra
pero laidentificacion del tipo derelacion preferencial permiteal clienteir ensayan-
do nuevas posihilidades. Por otro lado la existencia de voces que sugieren que, a
pesar de que el cliente quieracambiar, no lo vaaconseguir, pueden ser elaboradas
como un “argumento” del problema para seguir teniendo poder sobre la persona.

ENCUADRAMIENTO DISCURSIVO

El proceso de externalizacion asume que la construccion de significado opera
discursivamente. Los problemas no viven “dentro” de las personas sino en un
espacio discursivo que los legitimay define. Externalizar €l problema no es, sin
embargo, internalizarl o en otras personassino colocarl o en un espacio discursivoen
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€ quelopodemosdesafiar. Asi, comorefieren Parry y Doan (1994), laexternalizacion
no se debe centrar en otros, pero puede centrarse en lasinteracciones (por g emplo
“ ¢que ocurre cuando € odio dominalarelacion con tu pargja?’).

Estalocalizacién discursiva de |os problemas resulta de la conceptualizacién
construccionista que esta patente en este modelo (cf. Gergen, 1996). No sblo los
problemas sino también los demas fendmenos psicol gicos (como cogniciones y
emociones) se derivan de procesoslinguisticos. El construccionismo sugierequela
“realidad” psicoldgica sea descosificada para podernos percatar de su naturaleza
discursiva. Los procesos psicol 6gicos estan limitados por nuestramanera de hablar
— sin palabras para describir la depresion o la ansiedad, no sélo nos seria dificil
hablar sobre estos estados sino también experimentar acontecimientos dentro de
estos registros.

De este modo, resulta importante analizar con los clientes, los dispositivos
discursivos que alimentan el problema. Asi por € emplo, podemos encontrar que
detrasdelostrastornos alimentarios, |os condi ci onamientos discursivos resul tantes
de la industria de las top-model o, subyacente a los estados depresivos, €
perfeccionismo de un contexto cultural cadavez mas competitivo, “donde silo los
mejores pueden sobrevivir”.

En unasesién con unacliente adol escenteconfobiasocial, lepreguntési habia
algo en el entorno donde vivia que alimentase “los miedos’. Me respondi6 que la
ciudad dondeviviaeramuy pobrey provinciana, y quelaspersonasestaban siempre
preocupadas con |o que hacian los otros. A continuacion, analizamos como podria
dlaliberarse de estas influencias culturales y pudimos verificar, que estatomade
conciencia habia sido un aspecto muy importante en la resolucion del problema.
Como decialacliente: “descubri que tenia derecho a ser como soy”.

Este trabajo de andlisis de las especificaciones culturales y discursivas que
mantienen el problemaactivo es de extremaimportancia, dado que mésde unavez
permitesituar €l problemaen el contexto devida, enlugar deatribuirlo aun defecto
interno del cliente.

Lamayoriadelasvecesqueestetrabajo sellevaacabo con adolescentes, dadas
suscapacidades cognitivas, transcurresin grandesdificultades; por €l contrario, con
los nifios este proceso solo puede redlizarse de forma més ludica. Con los nifios
sugerimasunamayor implicacion, cuando seaposible, delospadresen este proceso.
Por ejempl o, especialmente con nifios con trastornos de ansiedad, el posible exceso
de proteccién parental puede ser externalizado y encuadrado culturalmente (por
gemplo, difusién masivade los“peligros’ del mundo por la comunicacion socid;
especificaciones culturales sobre la parentalidad perfecta, que determinan que los
buenos padres protegen “ completamente” a sus hijos).
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IDENTIFICACION Y AMPLIFICACION DE RESULTADOS UNICOS

A medidaque el problemavasiendo externalizado, van surgiendo situaciones
en las que € cliente se resiste (aungue sea parcialmente) a su influencia. En las
historias mas saturadas por e problema, en que la ocurrencia de comportamientos
no probleméticos es reducida, la identificacion de estas situaciones de excepcion
puedeser dificil y muchasvecespuedellevar al propio terapeuta, asentir queno hay
ninguna posibilidad de resolucion. Aun asi, incluso con estos clientes existen
situaciones en las que, si no hubo resistencia activa, ésta ocurrié por |o menos de
forma encubierta (en forma de pensamientos o intenciones). Estos momentos
excepcionales, no dominados por € problema, se denominan resultados Gnicos
(White y Epston, 1990). Es obvio que en las narrativas mas disfuncionales, estos
acontecimientos, 0 son ignorados o son desval orizados, enfatizando de este modo,
el dominio del problemasobre el cliente. Alin asi, estos momentos son la puertade
acceso a nuevas narrativas, mas adaptativas y mas congruentes con lavoluntad del
cliente. El cambio deberealizarse apartir delaexpansi6n de los resultados Uinicos:
el problematiende a ser superado a medida que aumentalafrecuencia de aconteci-
mientos (integrados en narrativas) no dominados por el problema. La funcién del
terapeuta es contribuir ala expansién y consolidacion de |os resultados Unicos.

Laatencion del cliente que, en cuanto aumentalainfluenciadel problema, se
centra en € dominio de éste sobre su vida, pasa a centrarse en los momentos de
excepcion. Esta atencién comienza, tipicamente, siendo pasiva (i.e. constatacion)
paradespuéspasar aser activa(i.e. planificacion, anticipacion delaconfrontacién).

El concepto de resultado Unico es una consecuencia del supuesto de que los
seres humanos son multipotenciales (cf. Hermans y Hermans-Jensen, 1995; M.
Gongalves, 1996; M. Goncalvesy Hermans, en prensa). La aceptaci én incondicio-
nal, por parte delosterapeutastradicional es, del lengugj e saturado por €l problema,
sin procurar lenguajes aternativos y resultados Unicos (y aveces contribuyendo a
ladesval orizacion de estos resultados), ignora la complejidad narrativa. Todas las
hi storiastienen necesariamente algunamultipotencialidad, y estacomplgjidad tiene
necesariamente facetas no probleméticas, que deben ser € punto de partida para el
cambio.

El cliente a que nos referimos a propésito de la realizacion de estatuas,
comenzé a comportarse de forma congruente con la disminucion del tamafio de
aquellas. Varios procesos eran paralelos y catalizaban estadisminucion del miedo:
el comportamiento de la madre de mayor autonomiay satisfaccién por lavaentia
de su hijo, los relatos de “espionaje” a miedo que € cliente hacia (documentos
escritos que explicaban de qué manera habia vencido al miedo) y lavalidacion del
cambio por parte del terapeuta.

Parry y Doan (1994) sugieren quelos procesos de cambio pasan por tresfases.
deconstruccién, reconstruccion y solidificacion. Enladeconstruccién se analizala
influenciadel problema, sus estrategias, suvoz y argumentacion. En lareconstruc-
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cion se crean aternativas ala historia saturada por €l problema. Estas aternativas
se constituyen como resultados Unicos — momentos en que € problema no es
dominante. Si € terapeuta tiene dificultades en encontrar resultados Unicos en €
presente puede buscarlos activamente en el pasado o en €l futuro. Trabagjar sobre
momentos del pasado no dominados por el problema o anticipar un tiempo futuro
en que & problema haya perdido su influencia, pueden ser importantes puertas de
entrada paraunanarrativaalternativa. En el ggemplo anterior delas estatuas secred
esaanticipacion en relacion al futuro. Esto permite anticipar como serael futurosin
lainfluencia del problema.

Lasnuevas narrativas tienen que ser consolidadas, bien por lapractica, o bien
por lavalidacioén social. Los otros significativos tienen un papel central al reforzar
las nuevas narrativas. Si la nueva narrativa fuera tratada como una excepcién
temporal alahistoriasaturada por el problema es poco probable que el cambio sea
duradero. Desde estaperspectiva, losclientesno existen en unvaciorelacional, sino
que son €l resultado de un proceso de construccion y negociacion social. Los otros
significativos pueden validar einvalidar el proceso de cambio, funcionando como
un poderoso obstéculo, o por el contrario, como facilitadores y participantesen la
“celebracion” del cambio.

En nuestraexperienciaclinicaeste aspecto hasido muchasveces observado en
familias cuyos hijos sufren trastornos de comportamiento. Cuando €l terapeuta
busca resultados Unicos (por gemplo, situaciones en gque €l nifio se “comportd
bien”) las familias pueden invalidar este proceso centrandose sisteméticamente en
situaciones en que € nifio se comporté mal. Muchas veces, incluso cuando
comienzan a ocurrir cambios evidentes de comportamiento, la familia contindia
enfatizando los momentos (menos frecuentes, aveces) en que el nifio se comportd
de forma indeseable.

Por el contrario, si lafamiliay los padres estuvieran dispuestos a ser especta-
doresatentosdel cambio, lainternalizacion deidentidadesalternativasocurririacon
mayor rapidez.

Se pueden utilizar varias estrategias para hacer viable socialmente una nueva
narrativa. Unaposibilidad i nteresante eshacer a cliente participar en comunidades
mas amplias; por ejemplo, ensefiando a futuros clientes cdmo conseguir superar €
problema. Freeman, Epston y Lovobits (1997) sugieren que en lugar de un fichero
de clientes, setengaun fichero de problemas, con multiples sugerencias de clientes
anteriores sobre las formas de controlar los problemas. En este sentido, pueden
usarse textos, dibujos, carteles publicitarios, esculturas, etc. Por gemplo Madigan
y Epston (1995, cf. Freeman, Epston y Lovobits, 1997) formaron una liga anti-
anorexia, como formadedifundir laposicion de ex-clientescon respecto al carécter
opresor de las perturbaciones alimentarias y de los discursos culturales que las
soportan.

En nuestra préactica hemos utilizado la creacion de clubes especificos parala
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ansiedad (Club “Contrael miedo ahuir”) y paralos problemas de comportamiento
(Club “Los vencedores del mal comportamiento”), a los cuales se incorporan los
nifiosal fin, o proximosal fin, del proceso terapéutico, dejando algo que documente
laformaen que el problemafue superado. Ademas pedimosalos nifios que puedan
servir de apoyo a los proximos clientes con problemas semejantes (a través por
gjemplodereuniones, enquelospadresy el nifio puedan participar desuexperiencia
conclientesquevanacomenzar €l proceso terapéutico). Esteproceso esobviamente
unmodo, biendevalidar alosex-clientes, biendetranquilizar y motivar alosnuevos
clientes.

Como destacan Winsladey Monk (1999) en estos procesos existe no solo una
preocupacion por crear ladifusién de un discurso de competencia (en lugar de un
discurso de déficit) sino también de volver el poder terapéutico mas horizontal. Al
validar los sucesosdelosclientesy al colocarlos en unaposicion de* consultores”’,
les constituimos a ellos como peritos (y no al terapeuta).

Laidentificacion de resultados Unicos no puede ser confundida con la nego-
ciaciondelosproblemaso con cualquier tipo de* pensamiento positivo”. No setrata
denegar & poder del problemasino deidentificar momentosen quehay excepciones
alanarrativa-problema.

De este modo es necesario ser cuidadoso en la identificacion de resultados
Unicos, analizando primero el impacto del problema, dado queignorarl o, enfatizando
prematuramente momentos excepcional es, puede ser sentido como poco empatico
por € cliente.

Con € fin deilustrar la aplicacion del modelo de re-autoria, presentamos a
continuacion el andlisis de un caso clinico.

S| LA DEPRESION HABLASE...

Ivo tiene 14 afosy |legd a nuestra consulta porque | os padres |e encontraban
deprimido debido a dificultades académicas. El proceso terapéutico transcurrio
entre diciembre y Marzo, habiendo realizado 10 sesiones.

12 sesion (con 1vo):

Ivo comenzé describiendo € momento en que percibié que algo marchaba
mal: cuando vio su primera nota de este afio en mateméticas (12'5/20). Fue en
octubrey sintié que yano ibaaconseguir entrar en medicina, como é deseaba. Ivo
estaenel 10°curso, enunaclase” dite”’ (10°B deun colegioqueordenaalosalumnos
por lascalificaciones, |0 que significaque su clase eslasegundamejor del colegio).
En el 9° curso habiatenido calificaciones entre mediasy atas. Cambi6 de claseen
latransicion al 10° curso y dice que sus colegas actuales sdlo piensan en estudiar,
sblo hablan de estudiosy “van al colegio solo por lanota’. Este afio cuando vio la
nota de mateméticas pensd “ jhei...esto esta muy mal!”.

Comenta que cuando va alos exdmenes, yava muy tenso, piensaque novaa
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aprobar y se desahoga diciendo que “son los otros |os que hacen que sagque estas
notasy esto semequedaenlacabeza’. L e pido que me explique mejor cdmo esque
losotrosleimpiden sacar buenasnotasy mediceque”eslapresiénquehacen...dga
un ambienteterribledentro delaclase. Hacen amigossolo por lasnotas’, elvotiene
pocosamigosen este col egio. Este escenario contrastaclaramenteconloqueocurria
en el 9° curso, en que los colegas formaban un grupo de amigos, en € que la
competicién no existia.

Con respecto a la posicion de los padres, afirma ademas que nunca le
mol estaron mucho conlosestudios, ni conlo quedeberiaescoger profesionalmente.

Lospadres, queinicialmentenovaloraronlasquejasdelvo, lepropusieron que
secambiarade colegio, o quelvo ve como latnicasolucion posible. Esinteresante
ver como desde unaperspectivatradicional, podriasurgir latendenciaaestimar esta
solucion como inadecuada, por ser reforzadoradelaevitacion. Sin embargo, pienso
gue si hubiésemos optado por esta estrategia estariamos contribuyendo al debilita-
miento de Ivo y de su familia. Esta posicion se traduciria en una propension a ver
el problema como algo que corresponde a un déficit interno, ignorando su légica
contextual. Por otro lado, ésta fue una decision dificil paralafamiliaque, si fuese
puesta en duda por alguien que se sitta en una posicion de “saber |o que es mejor
paracliente”, podriallevar alafamilia a dudar, en el futuro, de su capacidad de
resolucion de otros problemas.

En términos sintomaticos Ivo describe un conjunto extenso de problemas:

dificultad para dormir (“no quiero pensar en esto, me digo, y ho consigo
dormir™),

dificultades de concentracion (cuando la presién le domina piensa “no voy a
aprobar”),

falta de apetito y dolores abdominales cuando come,

ansiedad, més intensa cuando se acercan los examenes (tension, sudoracion,
temblores, taguicardia, dolor en el pecho, mareos),

tristeza, aislamiento (“ cuando me consigo divertir pienso que deberiaestar en
casa’), ideas suicidas (“a veces pienso que mas valdria morir”),

dificultades para permanecer en el colegio (sobre todo en los dias méas
“pesados’ de presién y de clases), solo |e apetece marcharse,

cefaleas diarias.

Dadalaamplitud delasquejasno estabatodaviaclaro en estasesion por donde
podriamos comenzar atrabagjar la externalizacion. Por un lado, la externalizacion
debeser lo masespecificaposible, por otro, externalizar todoslossintomasa mismo
tiempo puede ser confuso para €l terapeuta y para € cliente. Como se vera en
seguida, optamos por una externalizacion genérica, que gradualmente se fue
volviendo més especifica.
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22 consulta (con los padr es)

Lamadre empiezaexplicando que se sentiapreocupadadesded inicio del afio,
dada la politica del colegio de agrupar a los alumnos en las clases seglin sus
clasificaciones.

En los afios anteriores Ivo nunca se habia preocupado por los estudios, siendo
descrito como unaumno medio. Esteafio, siempreque hablabacon lospadressobre
los estudios lloraba, habiendo recurrido mucho a apoyo de éstos. Los padres
reforzaban laideade que, en este colegio, Ivo no teniaamigos, porque éstos estaban
siempre preocupados con las notas.

Los amigos del afio pasado formaban un grupo amplio (10 a 12 chicos), que
despuéssedividid, debido al paso a 10° curso. Detodos modos, losencuentroseran
més frecuentes en dias festivos y los padres no sabian s €l grupo continuaba
existiendo. Paralvo hacer amigosno esalgoféacil, pero suhermano (de 13 afios) que
eramucho més sociable, le facilitaba la entrada en los grupos,.

Ivo es descrito como un chico responsable, que funciona adecuadamente con
Sus amigos, autébnomo y con una buenarelacion con su hermano. A pesar de esto,
el hermano no habia conseguido “ arrastrarl0” fueradelacasa, aunqueloinvitaraa
hacerlo frecuentemente.

Los padres ven claramente que € humor de Ivo no es el mismo — su Unica
actividad es ver latelevision, e incluso entonces se |e percibe triste.

Cuando empezaron acomprender el sufrimiento delvo, los padresledierona
elegir si queriao no cambiarse de colegio. Frente a esta propuesta, Ivo manifesté a
lamadre sumiedo de que despuésdel cambio, todo fueraigual. Lospadrestomaron
la decision de cambiarle después de constatar que los problemas empezaban a
aumentar. Desde que esta decisién fue tomada se sintieron un poco menos tensos.

Con respecto a las escudas de formacion profesional, los padres dejaban la
posibilidad abiertay |as relativizaban diciendo que en el contexto educativo actual
tiene sentido tener una gran abanico de opciones posibles.

3 sesion (con 1vo)

Para lvo, en el centro de su malestar se encuentra una enorme tristeza.

Pedi alvo que clasificase latristezade cero aveinte en diferentes periodos de
su vida:

Septiembre; 0

Ahora (Diciembre): 10-12

Cuando entra en el nuevo colegio en Enero: 5-6

Febrero: 0 (y si saca1l6 0 masenlosexdmenesla“ depresion” desaparecerd)

Es curioso como, a pesar que 1vo se encuentra deprimido, consigue anticipar
resultados Unicos en el futuro (reduccion de la depresion en enero y eventual
desaparicion en febrero). Este aspecto es alln més curioso si pensamos en el miedo
guelvoteniaaquedespuésdeentrar en el nuevo colegio, todo sefueraarepetir. Asi,
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en lugar de desafiar el aparente caracter absolutista de su creencia de que la
depresion sdlo desaparecerasi tiene calificacionesiguales o superiores a 16 (sobre
20), utilizaremaos esta conviccion para construir escenarios narrativos alternativos.
Aun asi, es prematuro trabajar con resultados Unicos— primero es necesario detallar
lainfluenciadel problema. Como veremos, ésta se organiza en torno atres temas
esenciaes, la “depresion”, el “miedo” y la “culpa’, que seleccionaremos para
comenzar la externalizacion.

Ivorefierequee picodetristezatuvolugar antesdequeladecisiéndel cambio
a otro colegio se hubiera concretado y que habriasido 17.

Confiesasu miedo de que ladepresién pueda continuar siendo fuerte después
de cambiar de colegio y que todo se repita de nuevo.

Le pregunto de quién esaliado este miedo y medice que de ladepresion. Para
luchar contra él, intenta no pensar y decirse asi mismo “si te adaptastodo vaair
bien”, sin obtener ningln resultado positivo. Otraestrategiaque hautilizado cuando
comienza a ponerse muy tenso al prepararse para los examenes es estudiar las
asignaturas en las que no va atener examen,. Comenta que estaformade controlar
el miedo y de demostrarse a si mismo que es capaz de estudiar no siempre resulta
porque comienza a pensar que deberia estar estudiando otra asignatura. Tampoco
le ayudapensar, como avecesintenta, que yaestudié nueve afiosy siempre aprobo,
porque ladepresion ledice” hastaaqui fueféacil”. Al detallarnoslo que haintentado
hacer paraluchar con su problemasurge una estrategiamas. distraerse (viendo TV
oasomandosealaventanaaver loquepasaenlacalle). Dicequeestolerelgja, como
S setratase de un suefio. Curiosamente también siente esta sensacion cuando esta
estudiando una asignatura diferente a la del examen. En esos momentos, cuando
comienza a estar relgjado, la depresion le dice: “deberias estar estudiando”. Le
pregunté como le hacia sentir esto y su respuesta fue “ culpable, triste y tenso”.

Intento percibir cdmo se sentia cuando no estaba estudiando — “No resisto la
depresién, me pongo aimaginar que las cosas salen mal”.

Y si salgo de casala culpa ataca diciendo: “ deberias estar estudiando, en vez
de andar aqui divirtiéndote”.

Esta sesién en que detallamos extensamente la forma en que los problemas
dominan lavida de Ivo, estuvo claramente dedicada a la externaizacién. Audn asi,
como vimos, é cred la posibilidad de que aparecieran diversos resultados Unicos.

Asi, a pesar de que la culpa le impide sdlir, €l sbado salié porque era su
cumpleafiosy consigui6 sentirse bien (resultado Unico). Le pregunté como o habia
conseguido —“Me envaentonéy dije‘ jel estudio se quedaen casal’ .

Por otrolado, intenté averiguar si existian otras opcionesvocacionales, aparte
delamedicina(el padre esmédico, pero no me parece que hubiese ningunapresion
explicitaparaqued hijotambiénfuesemédico). Primero meparecid muy rigido con
relacion a esta carrera, pero después me confesd que conseguia imaginarse en
investigacion, en biologia, quimica o farmacia. También consiguio pensar en un
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futuro como abogado. De todos modos, su eleccion prioritaria era medicina.

Asi, aparte del resultado Unico relacionado con la salida del sabado — que
resultd en parte porgue | vo estabacansado del dominio deladepresion sobresuvida
-, surgieron tambi én resultados tni cos (de flexibilizacién) con relacién alaeleccion
profesional. A pesar dela depresion, que aparentemente vive de la“necesidad” de
Ivo delicenciarse en medicina, consigui 6 imaginarse trabajando adecuadamente en
otras profesiones.

Comenzaron pues a emerger nuevos escenarios y comenzd a visumbrarse
lentamente el acceso aunanarrativaen laque ladepresion no dominabalavidade
Ivo.

En varias ocasiones usamos latécnicade trabajar losdosy, a final, reunirnos
los tres (quien traia a lvo era el padre); esta era una forma importante de validar
socialmente alvo y sus progresos. Asi pues, a final de la consulta les pedi alos
padres que entraran y conversamos | os tres.

Acordamosque durantelosfestivosel estudio seriainicamente por lamafiana
y que, por latarde, Ivo saldriade casa (sugeri que | os padres ayudaran aluchar con
la culpa 'y que no le degjaran quedarse en casa). Discutimos sobre cdmo esta
estructuracion del tiempo eraunaformadeluchar contraladepresiony laculpa. Ivo
confiesa que duda s conseguira estudiar por lamafanay salir por latarde...

Ademés acordamos que hariaun registro delos mensgjes deladepresion y de
sus respuestas, para darnos cuenta, bien de los argumentos de ladepresion, bien de
laformaen que Ivo puede luchar con ellos. Sugeri que cuando no consiguiese dar
una respuesta inmediata a la depresion, lo intentara de nuevo més tarde. Esta
sugerenciaderegistrar los“mensgjes’ sederivadel comentario delvo sobrequeuna
de las veces que consigui6 vencer |a depresion, esta semana, penso “el estudio se
gueda en casa’ — lo que evidencia claramente la confrontacién de dos voces, la
depresion e Ivo. Por otro lado, Ivo tiene una enorme facilidad de identificar la
argumentacion de la depresion. ¢Podremos usar esta competencia de Ivo para
comenzar a controlar 10s efectos de |a depresion?

42 sesion

Comenzamos por leer los registros que hizo de la*“voz de la depresion” y de
sus respuestas y verificamos que, la mayoria de las veces, esta estrategia habia
funcionado reduciendo un poco e impacto de la depresion. El objetivo de esta
estrategia no fue tanto el hacer “discusion racional” (c.f. O. Goncgalves, 1993) sino
e movilizar alvo contra la depresion, posibilitdndole de nuevo tener una “voz”,
afirmar sus objetivos y luchar por sus suefios.

El sébado pasado estuvo distraido preparandolafiestafin deafioy ladepresion
tuvo un impacto reducido. El domingo, el nivel de depresion fue semejante, dado
gue estuvo con los amigos en unafiestay el segundo diafestivo consigui6 jugar a
fltbol con sus colegas. Dice que se siente mejor que lasemana pasada. Trabajamos
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sobre estos resultados Unicos, intentando darnos cuenta qué era lo que le habia
permitido dominar ladepresién. Concluimos que el hecho de haber estado ocupado
y de haber convivido con los amigos le permiti6 sentirse mejor.

Por |as mafianas tambi én habia conseguido estudiar, perorefierequedevez en
cuando ladepresi6n ataca. Enlos momentos en que ladepresi 6n consigue dominar-
lo, ledice, por ggemplo: “ deberias estar estudiando”; otra estrategia es cuando ve a
alguien) con éxito (por gemplo, a sus primos, le dice: “ves: los otros van hacia
delantey tl vas para atras’.

Lepregunto cudlesson susarmasy dicequeladepresiénusalacul pay también
el miedo. Le pregunto cudl es el objetivo deladepresion - “hacer que me quede en
casa’ —y cual essu objetivo—"“vencer aladepresion”. Intento constatar despuéssi
podrahaber algunautilidad enladepresion, elvo consideraquesi pero“solosi fuera
dominada porque me permitiriaver donde fallé”.

A pesar de continuar atentos a los resultados Unicos, existe una preocupacion
endetallar lavoz, losobjetivosy laargumentaci on deladepresi6n. Estaelaboracion
permite separar mejor a lvo de la depresion.

Intenté darme cuenta si habia en el medio en quevive o enlaformaen quela
sociedad esté organizadaalgo querefuerceladepresion. Larespuestade [vo escasi
inmediatay sorprendente por lalucidez: “lacomparacién con losotrosy laideade

‘tengo que...” ". La comparacion con los otros refuerza la idea de que los otros
apruebany queé esunfracasoy € “tienesque...” aimentalanocién de“tengo que
llegar alli...”.

Despuésdevalorar estaelaboracion, le dije que él habiaacabado de descubrir
algo que un psicoélogo americano defiende que estd en la base del sufrimiento (el
“tienes que”). Se quedo fascinado de como habia sido tan smple llegar aunaidea
central de Ellis. Me pareci6 divertido con laidea...

Emerge de este modo el encuadramiento discursivo del problema. Lo que me
parece interesante es que si esto mismo se le hubiera ensefiado no hubieratenido el
mismo impacto y podria ser contrario a su interpretacion de los hechos.

L e pregunté después cual erasu posicion respecto aestas dos presuposi ciones:

Comparacion —“soy ‘ pocacosa ... me motivaahacer |as cosas mejor, pero €l
exceso hace sentirme mal o triste”; “tienesque...” — no concuerdamucho, deberia
ser ‘esfuérzate parallegar aago’.

Después le pregunté como es que la culpay € miedo se alimentan de estas
ideas:. “laculpacuando hay comparacién, porqueyo soy inferior, y porquelaculpa
esmia; el miedo por no conseguir 1o que tengo que conseguir”.

Le sugiero entonces gque pensasemos como seria él de médico s estos dos
temas lo dominasen. Después de reflexionar un poco me dice: “jseria un mal
profesional, y mi vidacontinuariadesordenadal” . L e pido queimaginequetieneque
escoger un psicélogo y que puede optar entre uno dominado por € “tengo que...”
y otro que se esforzase. Larespuesta es curiosa—*“al principio hubiera escogido €
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de ‘tengo que’ pero ahora escogeria e ‘esfuérzate para’, porque creo que estaria
menos preocupado y ayudariamas”.

Le pido que elabore unalista de “ consejos de amigo” que dariaaalguien con
su problema: “no tienes que...sino esfuérzate”; “no tienes que quedarte metido en
casa’; “no tienes que compararte con los demas”.

Concluyo estalistadiciendo que “es mas facil decir que hacer”. A proposito
de esto Ivo cuenta que cuando la depresion le domina, €l dice: “no tengo ni idea”.
Lepregunto si esto no esunaformade “tienes que’ con relacién aladepresion, es
decir, si no es la depresion la que le hace usar sus armas, incluso cuando esta
combatiéndola. Responde diciendo que probablemente es méas saludable pensar
“esfuérzate para vencer la depresion”.

Acordamos, finalmente, que continuaré escribiendo mensajes de ladepresion
Yy SUS respuestas, pues sentia que esta estrategia era Util.

53 sesion

Surgen nuevas victorias contra la depresion: se divierte mucho mas en las
salidas con sus amigos y consigue estudiar por la mafiana.

Comenta que va a cambiarse a una clase en la que tiene tres antiguos colegas
y que esto le daalgun optimismo. Le pregunto si alguien se hadado cuentade estos
cambios en é “pienso que mis padres han notado que estoy mejor, y mis amigos,
cuando comencé a salir de nuevo con ellos dijeron ‘jmiraeste!l’ ”.

Afirma que fue agradable oir esta expresion puesto que eracomo si € “lvo
antiguo” (es decir, €l Ivo sin problemas) estuviese de vuelta.

A partedelaconstantevalidacion por partedel padre, enlassesionessurgeuna
validacion por parte de los pares. Este proceso es de extrema importancia, puesto
gue segun e enfoque de re-autoria, como comentamos anteriormente, |as personas
no existen en un vacio relacional, siendo laindividualidad conceptualizada como
consecuencia de las relaciones (c.f. Mcnamee y Gergen, 1999).

Pero, mas interesante aln, a analizar la validacién socia del cambio, surgio
unametaforizaci 6n espontaneadelvo en el pasado, sinlainfluenciadeladepresion.
Aprovechando laideade que hubieraun Ivo antiguo, le pedi que clasificaramos de
cero aveinte la dominancia de | os siguientes temas:

Ivo Ivo Ivo
antiguo preocupado actual
Miedo 3 13 6
Depresion 3 12 10
Culpa 4 11 10
“Comparacion” 12 16 12
“Tienes que...” 17 16 12
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Me parecid curiosaestaclasificacion, dado que I vo puntliamuy bajo todaslas
emocionesdisfdricasy deformamuy elevadael “tienesque...”. Meexplicaqueera
d “tienesque...” lo quele haciatrabajar y que ahoraesto le paraliza—* Nuca habia
pensado que esto me estaba pasando”. Es curioso como en este proceso el “tienes
gue’ yla“ comparacion” emergen como especificacionesdeidentidad no problema-
tica(el Ivoantiguo) que sustentan laactual identidad disfuncional. Asi, tienemucho
sentido externalizar y cuestionar estas especificaciones, posibilitando la construc-
cion de reglas de funcionamiento menaos opresivas. Dentro de esta légica, sin
embargo, cuestionar no significa desafiar y sustituir, sino intentar con e cliente
movilizar aternativas que tengan sentido desde su punto de vista (y no desde €l
punto de vista del terapeuta).

Discutimos como anticipaba el cambio a nuevo colegio, Ivo me revela su
miedo aquetodo seacomo en el otro colegio, pero que apesar de esto, tienealguna
esperanza.

Analizamossi, dadalatensién que le dominaba antesy durante los examenes,
le gustaria aprender estrategias de relgjacion. Ivo pensd que podria ser interesante
controlar mejor la ansiedad por 1o que decidimos hacer relgjacién en la proxima
sesion. Puede parecer extrafialautilizacion deunaestrategia“ didactica’ despuésde
insistir en quelaterapiaesco-constructiva. Aln asi, no nosparece quelautilizacion
deestrategiasderelgjacion, si esnegociadacon el cliente, pueda constituirse como
una especie de autoritarismo epistemol 6gico. Después de entrenar larelgjacion en
laconsulta, invitamos alos clientes a usar su creatividad paraintentar mejorar sus
competencias de reduccion de latension. Laidea central, desde nuestro punto de
vista, esno transformar larelgjacion en unarutinarigida, permitiendo alosclientes
la exploracion de otras formas idiosincrasicas de control de la ansiedad.

62 sesion

Lasemanatranscurrio bien: 1vo se sentiapreocupado €l primer diaantesdeir
a colegio, pero le gusto la clase —*me senti bien, habia mas barullo y no se habl6
delasnotas’. A pesar de esto, el cambio le causd algunas dificultades para seguir
lamateria. Parece que la depresion utiliza esta dificultad para continuar dominan-
dolediciendo: “las notasvan aser bagjas’. En contrapartida, laculpa, conlaideade
“deberias estar estudiando”, no habia aparecido. El pensamiento de que las notas
iban a ser bgjas alimenta e miedo, que es ahora més fuerte que la culpa y la
depresion.

L e pregunto como puede vencer y dominar €l miedo —*“tal vez despuésdelos
examenes, si consiguiese sacar méas de 15”. Intento percibir cud esla proximidad
alaqueestadel Ivoantiguo- y sugiere 14. Lepregunto quéfataparael 20— acabar
el 10° 11°, 12°y laentradaen lafacultad”. Me pregunto s estaideano esel miedo
a hablar disfrazado y me refiere que siente incluso “falta de confianza, que es un
miedo haciael futuro”. Estaideade quelaconfianzapodiano volver nuncamés, fue
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elaborada como la“voz” de la depresion; esto permite que Ivo se movilice contra
élla, con sus recursos, tal como hizo con relacién a malestar que generaba la
depresion.

Anaizamos si tenia algun sentido volver a “Ivo antiguo” o s teniamos que
constituir un“lvonuevo”, masinmunealacompeticién. Estaideateniasentido para
Ivo, que sugirio que tenia que aprovechar el “tengo que’ a su favor, después de
desaparecer € miedo. Setrataba pues de crear un espacio de reconstruccién de una
nueva narrativa en la que Ivo pudiera desafiar los presupuestos que generan y
alimentan la depresion.

Sugeri que fuese pensando como podriaconvertir en su aliado el “tengo que”,
en lugar de ser aliado del miedo o de la depresién. S desde una perspectiva
racionalista, podriatener sentido intentar abandonar dicha especificacion deiden-
tidad (el “tengoque”) desdeun puntodevistanarrativotienemassentido reaprovechar
esta caracteristicatan importante (responsable, como sugiere e cliente, de su éxito
escolar en el pasado) para alcanzar |os objetivos de Ivo. V eremaos enseguida como
ésta es, de hecho, una dimension importante de la vida de I vo.

72sesion

Lasemanatranscurrio bien, ahorael miedo se manteniay habiaaumentado un
poco conlaproximidad delosexamenes. Lepreguntoloqueocurririasi mégicamente
consiguiésemos apagar €l “tengo que’ como si fuese el fichero de un ordenador —
“el miedo desaparecia, comenzaba atener notas peoresy me esforzabamenos’. El
‘esfuérzate’ parami no basta’. Como se puede constatar, no tiene ningin sentido,
desde el punto de vistade Ivo, abandonar el “tengo que”; insistir en estaidea seria
cometer un acto de violencia contra sus creencias y necesidades.

Esto no significa, sin embargo, que no se puedan detallar |os efectos negativos
deestaespecificacion. Asi le pregunto si imaginacudlessonlosorigenesdel “tengo
que’: “en el 5°y 6° cursos bajé en las notas y mis padres comenzaron a exigirme.
Laidearesulté bien del 7° a 9° curso, pero después fracasd”.

Para percibir si existiaen su familia una presion para el “tengo que’ intento
comprender si él piensa que los padres funcionan en este registro y no en el de
“esfuérzate”’ y de qué modo el “tengo que’ es un buen terreno para la depresion.
Sugiere que los padres funcionan mas de acuerdo con € “esfuérzate” y que, en
cuento se funciona con el “tengo que’, la depresion esta siempre presente, “ala
espera de una oportunidad en que haya habido un fracaso”. Piensa que desarroll6
esta idea después de haber sacado notas bagjas y que ahora, sin ella, la motivacion
desaparecia. Actuamente, s cambiase al “esfuérzate” esto daria origen a un fata
de implicacion en e estudio. Comenta que no piensa encontrar una tercera
alternativay piensaque esto ahorale deja desprotegido ante |os nuevos ataques del
miedo.

A pesar de esto, en esta sesidn, se ha vuelto claro que era necesaria una
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alternativa para el “tengo que’, para construir un “lIvo nuevo” sin lainfluenciade
ladepresion. Nofueféacil superar ladicotomiaentreel “tengoque’ y e “esfuérzate’,
sin ser ninguno de estos polos €l preferido de Ivo.

En esta sesion, la evolucion del proceso terapéutico ocurrié en e sentido de
pasar de la externalizacion del problema (depresion, miedo, culpa), alas especifi-
caciones de identidad que sustentan el problema. Veremos en la préxima sesion
cOmo es posible encontrar y ampliar resultados Gni cos para estas especificaciones.

Al final delasesién les pediaalos padres que se unieran anosotros, paraque
conversasemos sobrelapercepcion quetienen delos cambiosdelvo. Curiosamente
después de explicarles que el problemade Ivo esladominanciadel “tienesque’, €
padre comenzo acontar como en su profesion es masimportante el proceso quelos
resultados; esto en virtud de la evaluacion continuada y de la gestion de la
incertidumbre, inherente a gjercicio profesional de la medicina. Ivo escuchd
atentamente a padre hablar de sus propias dudas, subrayando que laprécticadela
medicina tiene tanto de arte como de ciencia.

83 sesion

Comenzamos laconsultadiscutiendo lareaccion del padre en laultimasesion
e lvo concluyé “pienso que mi padre puede haberme transmitido € ‘esfuérzate’,
pero como lo veo siempre sobrecargado puedo haberlo interpretado como ‘tienes
que’ . Loqueocurrid despuésdel ciclo también puede habermellevado aacreditar
mas el “tienes que’.

Comenta después que tuvo un examen de mateméticasy que fue“asi-asi”. Le
pregunté cual fuesu actitud duranteel examen: mas*“tienesque’ o mas*“ esfuérzate”.
Ivorefierequesintié quellevababien el miedoy queestuvo “aqui y ali”, entreuno
y otro. Cuando comenzaba a ponerse tenso se degjaba arrastrar por €l “esfuérzate’,
pero si se quedabaalli por mucho tiempo comenzaba a ser dominado por la pereza.
En ese momento se dejaba dominar por € “tienes que” y se poniamastenso. Dice
que, a pesar de pensar que habia resultado bien, este “saltar” fue un poco confuso.

Comenzabaasi asurgir en estasesion, laposibilidad que buscdbamos antes de
una aternativa, siendo este episodio un importante resultado Unico en € que €
clienteespontaneamenterechazalaideade”tener que”. Lepreguntési eralaprimera
vez gue se daba cuenta de este didlogo entre uno y otro e lvo dice que “ sentia que
dominabaen parteunoy otroy losutilicé paraconseguir misobjetivos’. Sugeri que
tal vez esta confusion tuviese algo que ver con e hecho de usar esta estrategia por
primeravez y que con la préactica podriamejorar en su desempefio. Ivo piensa que
si y discutimossi a final no eraestalasolucion que estabamos buscando, dado que
esto “evitaria un hacha permanente sobre tu cabeza que es e ‘tienesque’...". Ivo
encontré estametaforainteresantey lautilizé paraexplicar o que habia ocurrido —
“escomo s hubiese un verdugo con un hacha, y siempre que estacon el hachabaja,
yo pongo la cabeza parahacermetrabajar, pero cuando él levantael hacha, yo saco
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la cabezay s6lo la pongo cuando baja de nuevo €l hacha’.

Senti que a pesar de que esta metéfora no era totalmente tranquilizadora,
contenia un elemento de control eincluso de algin juego con “el verdugo”. Pensé
gue por o menos Ivo habia pasado a controlar a verdugo y a no estar totalmente
sobre su dominio.

L e pregunté como le hacia sentir esta dominacion — siento que voy a superar
estoy queno essblo cambiar al que eraantiguamente, esalgo masqueeso”. Lepedi
que me explicara que era “algo mas que eso” y é sugirié que “voy aprendiendo
nuevos caminos y ahora solo falta tener nuevos cimientos’; siento que ya los
construi de madera ahora tengo que construirlos de cemento”. Paratener unaidea
delafase en el que é se sentiaen el proceso terapéutico, le pedi que seimaginara
guelaterapiaeraunamarchade 10 km. y que pensaraen qué km. estariamos ahora.
Sugiere que estamos en e km. 10. Este escalamiento (“scalling”, c.f. Selekman,
1997) permite enfatizar laidea de proceso, posibilitando, por € emplo, cuestionar
a cliente sobre lo que faltaparapasar del 7° al 8° (ya habiamos usado este proceso
enlasesion 62 cuando e pregunté aqué distanciase encontrabadel “1vo antiguo”).

Discutimos como habiasido €l registro delosdialogosentre é y ladepresion.
Ivo afirma que comienza a sentir que este trabaj o estaba perdiendo sentido porque
comenzabaacontestar automéaticamentealadepresiony al miedoy queescribir sdlo
tenia sentido cuando no lo conseguia hacer, dado que le obligaba a darles alguna
respuesta. Sugeri que sblo lo hiciesecuando le apeteciese asintiese queladepresion
volvia atener poder.

Por Ultimo ledije queteniaunacuriosidad con relacién anuestro trabajo y que
me gustaria saber si él, a veces, no sentia un poco extrafio e lenguaje que
utilizabamaos, puesto que recurriamosamuchas metaf oras eimagenes. Larespuesta
de Ivo fue sorprendente — a veces si, pero siento que funciona, me permite volver
acasay pensar sobre estas cosas’.

Laimportancia de esta sesion derivade la posibilidad de haber identificado y
elaborado resultados Unicos para las especificaciones que sustentaban la narrativa
problemaética. Laidentificacion dealternativaseslo quevaapermitir alvo, no solo
superar ladepresion, sino construir unanuevanarrativaenlaquee “tienesque’ esta
controlado y al servicio de sus objetivos.

% sesion

Lasemanatranscurrié bien; en el examen de mateméticas|vo obtuvo 15 ehizo
ademas tres exdmenes. En estos volvio a sentir que dominabalaansiedad, jugando
entreel “tienesque’ y e “esfuérzate para’ . Comentaquelegustariareducir un poco
mas latension, pero que cree que es una cuestion de entrenamiento y de encontrar
e equilibrio entre el “tienes que” y e “esfuérzate”. Le pregunto si larelgjacion le
ha servido en esareducciény afirmaque si, que cuando |os exdmenes se acercan la
hace més frecuentemente y se siente mas tranquilo.
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Comenta que siente el miedo y la depresion controladas y que ahora estamos
enel Km. 8. Lepregunto si lo quele permitié pasar de 7 a8 fueel control quesintio
en los exdmenes -“creo que si, porgue ademas en fisicay quimica, estaclaseibaal
revés de la mia, ellos habian dado primero fisica y nosotros habiamos dado
guimica’. Elogio su capacidad de reducir latension en unasituaci 6n tan complicada
elvo dice que, en épocas anteriores, nunca hubierasido capaz de hacer un examen
en que no hubiera dado la materia.

Sugeri que podriamoshacer 1 0 2 consultas més, paraver cOmo se sentia, pero
gue de hecho ibamos allegar al fin del proceso.

107 sesion

Estuve una vez més con Ivo y con sus padres, mesy medio después de la 9@
sesion. De forma general, |os beneficios terapéuticos se mantenian. Le pregunté a
Ivo cuéles habian sido las consecuencias de las dificultades por las que paso. Ivo
respondid que* hay unlado positivoy otro negativo. Laparte positivaesqueaprendi
aluchar mejor conladepresion, y lanegativaesquelaconfianzano estatotalmente
restablecida’. Intento saber si continuaba creyendo que para reconquistar la
confianza era necesario tener siempre éxito, desde el 10° curso hastala entrada en
laUniversidad: “no, pero no sé si bastarasolo € final de esteafio lectivo”. Ademas
creegueyano hay nadamés que hacer, ano ser esperar que pase €l tiempo paraque
la confianza se consolide de nuevo.

Intento saber ademas |o que habia sido mas importante para él alo largo de
nuestras 10 sesiones (jque curiosamente |vo, intentando adivinar €l nimero de
sesionesrealizadas, sugirié haber hecho 20 sesiones!). Larespuestafueinmediata:
laluchacontraladepresiony el miedo y haberse dado cuentaque el “tengo que’ le
ibaacausar problemas. Conrespectoal equilibrioqueconsiguid entorno aestaregla
de funcionamiento, le pregunté si no pensaba gque la solucién ala oscilacién entre
d “tengoque’ y € “esfuérzate” habiasido espantosamente simple. Larespuestade
Ivo fue de nuevo interesante:; “ pienso que fue simple y que yalautilizaba, pero no
me daba cuenta...”. Se reforz6 de este modo, laimportancia de la elaboracion de
resultados Unicos y de las competencias de nuestros clientes. Si no hubiésemos
fijado laatencion de lvo en estaposibilidad (i.e. resultado Gnico), podriamos haber
tenido dificultades en encontrar una solucion.

Al final delasesion, discutimos sobre el curso del proceso terapéutico conlos
padres, que tenian una posicion semejante a la de Ivo respecto a los objetivos
alcanzados.

En el cuadro 2 se puede observar la sintesis de los procesos terapéuticos que
tuvieron lugar alo largo de las 10 sesiones. Finalizaremos discutiendo algunos
aspectos procesual es que nos parecen centrales en este caso.

Aunque, en las dos primeras sesiones, no fue claralaexistenciade resultados
anicos, surgio, desde luego, de un modo evidente para la familiay para Ivo, €
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encuadramiento contextual de los problemas. En la sesién 32 se inici6 la
externalizacion y fue ampliaday consolidadaatravésdel andlisisdelaargumenta-
ciondeladepresiony desusefectos(miedoy culpa). A medidaqueladepresiéniba
siendo externalizada comenzaron asurgir importantes resultados tnicos, los cuales
no pararon deemerger alolargo detodo el proceso terapéutico. Probablemente, este
fue uno delostresingredientes que permitieron que un proceso tan breve produjera
resultados satisfactorios. En la terapia narrativa, e cambio ocurre en un espacio
discursivo en el que la conversacion se centra en las competencias del cliente para
superar (o eliminar, reformular, dominar) el problema. El segundo aspecto seasocia
alaausenciade necesidad de ensefiar competenciasal cliente. Launica“ competen-
cia’ que ensefiamos a Ivo fue la relgacion, habiendo tenido esta estrategia un
impacto periférico entodo el proceso. Otradimensién que seguramente contribuyo
alarapidez delaterapiafuelavalidacion social del cambio. Los padres, losiguales,
y el nuevo contexto escolar fueron importantesfuentesde apoyo en el ensayo deuna
nueva forma de funcionar.

Enlasesion 42tuvo lugar un proceso que influencié marcadamente laterapia:
laidentificacion de lvo, de modo claro, delasraices culturalesy discursivas de sus
problemas. Enfatizamos de nuevo, como la construccion de este encuadramiento,
en lugar de llevar a una desculpabilizacién, activa al cliente en la busqueda de
aternativas més aceptables paraél. A partir de agui, se volvié posible externalizar
estas especificacionesdeidentidad problematica. Esdecir, enlaterapianarrativano
solo es posible externalizar los problemas, sino también los presupuestos que los
sustentan. Curiosamente, estas especificaciones funcionaron de modo adpatativo
durante varios afios y fueron los cambios contextuales (de 9° al 10° curso) las que
las volvieron inoperativas. Este aspecto ilustra el modo en que lafijacién en una
narrativaunica(lomismo daqueseadeéxito) puedecontribuir asudisfuncionalidad.
Anteriormente nos referimos a este proceso como un exceso de “ auto-conoci mien-
to” (Gongavesy Norris, 1996), por reducciondelacompl gidad narrativa(Goncgal ves
y Hermans, en prensa). Asi, la terapia debe contribuir a la flexibilizacion de las
narrativas de modo que evite nuevas reificaciones de las narrativas Unicas.

Ivo percibiaclaramentequevolver “a queeraantes’ (i.e. asuidentidad previa
alaemergenciadelospraoblemas) podiano ser laformamasinteresantedecambiar.
Esta comprensién surgi6 a partir de lasesion 52, con la metéforade “ Ivo antiguo”.
Esta metafora abre la posibilidad de construir especificaciones més flexibles.
Despuésdehaber iniciadolaexternalizacion del “tienesque” (sesion 6), enlasesion
72 comenzo a estar claro que no iba a ser posible, en 1o deseable, cambiar por o
contrario (i.e. simplemente por la ausenciade problemas). Fue durante la sesion 82
(y después en la 99 que la elaboracién de un importante resultado Unico — la
oscilacion entreel “tienesque’ y el “esfuérzate” - posihilité laidentificacion deuna
nueva regla de funcionamiento. El problema se vio asi, en vez de anulado,
reutilizado al servicio de los objetivos del cliente.
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En sintesis, destacariamos tres importantes dimensiones de la terapia de re-
autoria, patentes en este caso clinico. (1) Su brevedad, queresultadel énfasisenlas
competencias, en detrimento de un discurso de déficit (c.f. Gergen, 1996); (2) la
posibilidad deexternalizar, no sélolosproblemas, sino también lasespecificaciones
culturales que los sustentan y (3) la posibilidad de que € problemas pueda, no ser
eliminado, pero si adquirir nuevas significacionesy ser reutilizado por €l cliente, a
servicio de sus objetivos.

Cuadro 2 - Sintesis de los procesos que ocurren a lo largo de la terapia.

ly?2

Sesiones Evaluacion de la extension e intensidad de los problemas en

la vida de Ivo y de su familia.

Indicios de encuadramiento social de las problemas (clase élite, los
colegas solo piensan en las notas).

Evitacion desde el inicio de un lenguaje internalizador, incluso no
teniendo claro como se va a organizar la externalizacion.

Sesion 3

Inicio de la externalizacién de los problemas (depresion, miedo,
culpa) y relaciones entre ellas.

Argumentos y voces de los problemas.

Identificacion de estrategias previas de movilizacion contra los proble-
mas (por ejemplo, estudiar asignaturas diferentes de las que se va a
examinar, decirse a si mismo que ya estudié nueve afios seguidos).
Identificacidn, sin elaboracion consecuente, de resultados Unicos
(eventual desaparicion de la depresion en febrero, posibilidad de
adaptarse a otra profesion aparte de medicina, reduccion de la
depresion el sabado anterior).

Utilizacién de auto-registro para confrontar lavoz de la depresion con
la voz de Ivo.

Creacion, con ayuda de los padres, de tiempos de ocio.

Sesion 4

Nuevos resultados Unicos (por ejemplo, preparacion de la fiesta de
fin de afio, fiesta de fin de afio).

Elaboracion de los resultados Unicos, intentando comprender de qué
modo emergieron.

Continuacion de la externalizacion (voz de la depresion, objetivos de
la depresion versus objetivos de Ivo).

Eventual re-aprovechamiento de la depresion, al servicio de los
objetivos de Ivo (“puedo permitir ver donde me equivoqué”).
Encuadramento discursivo y social — “comparacién con los otros” y
“tienes que...”

Relacion entre las especificaciones sociales y los problemas.

- “Tengo que...” y “comparacion con los otros” como especificacio-
nes de la identidad problemética.

- Posicién actual de Ivo en relacidon a estas especificaciones y
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eventuales implicaciones futuras (“tengo que...
profesional de la medicina).

- Relativizacién de la lucha contra la depresion — “esfuérzate para
vencerla’ y no “tienes que vencerla”.

en el ejercicio

Sesion 5 Nuevos resultados Unicos (por ejemplo, se divirti6 mucho mas con
los amigos).

Identificacion de la validacion social del cambio (padres y colegas).
Emergencia de la metafora de “lvo antiguo” — contraste entre el Ivo
antiguo, problemético y actual.

“Tienes que..."”y “comparacion con los otros” como especificaciones
de la identidad previa a la emergencia de los problemas.
Relajacién para combatir la tension.

Sesion 6  Nuevos resultados Unicos (por ejemplo, se sintio bien en el colegio).
Externalizacion de la depresién (argumentos de la depresion).
Externalizacién del miedo (miedo “volcado hacia el futuro”, reforzador
de la depresion).

Construccién de una nueva identidad (“lvo nuevo”, mas inmune a la
competicion) y externalizacién del “tienes que...”
- Necesidad de construir una nueva posicion frente al “tengo que...".

Sesion 7 Encuadramiento familiar y en la historia de vida de Ivo del “tengo
que...”

Importancia actual del “tengo que...” para los objetivos de Ivo.
Dificultad para superar la dicotomia “esfuérzate” / “tienes que...”,
ambos con efectos positivos y negativos.

Discusion con el padre sobre la gestion de incertidumbres en
medicina.

Sesién 8 Analisis con Ivo de la posicion del padre sobre el “tienes que...” y el
“esfuérzate”.

Resultado Unico, en la gestion de especificaciones de identidad —
oscilacion entre el “tienes que..."” y el “esfuérzate”.

Elaboracion intensiva de este resultado Unico y analisis de la forma
en que éste se puede constituir como una alternativa a la dicotomia
anterior.

Emergencia de un conjunto de metéforas (“verdugo”, cimientos de
madera) y construccién de un “Ilvo nuevo”.

- Estos significados restablecen el sentido de control y de poder del
cliente (control sobre el verdugo, construccién de cimientos mas
sélidos, de cemento, por el propio cliente).

Sesibn 9  Nuevos resultados Unicos (capacidad de control de la ansiedad y del

miedo, resultados escolares positivos).
Practica de la oscilacion entre el “tengo que...” y el “esfuérzate” como
consolidacién del “lvo nuevo”.
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Sesién 10 Discusion sobre los objetivos propuestos y las estrategias que
permitieron alcanzarlos.
Finalizacion.

En este articul o discutimos la aplicacion del modelo narrativo de Whitey Epston
(1990) con nifiosy adolescentes. Presentamos este model o a partir detresdimensiones
centrales: el lenguaje externalizador, el encuadramiento discursivo de los problemas
y laidentificaciony expansion deresultados Ginicos. Antesde presentar un caso clinico,
analizaremos brevemente la posicion de este modelo terapéutico con relacion a las
caracteristicas de la relacion terapéutica y a los procesos de evaluacion clinica.

Palabras clave: Terapia narrativa, re-autoria, nifios y adol escentes.

Traduccién: Sandra Cuadrado Nicoli
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INTERPRETACION DEL JUEGO IMAGINATIVO
EN LA PSICOTERAPIA INFANTIL:

HACIA UN ENFOQUE

HERMENEUTICO FENOMENOLOGICO

Bertha Mook
School of Psychology, 120 University Private, University of Ottawa
Ottawa, KIN6N5 Canada. Email: mook@uottawa.ca

Despite renewed interest and technical advancesin play therapy with children, its
theoretical basis remains weak. A phenomenological hermeneutic approach to play
therapy offersa philosophically grounded theoretical under standing of the meaning of
children’s expressions through imaginative play in a therapeutic context. Drawing
upon Gadamer’ s ontological concept of play and Ricoeur’ stheory of interpretation, a
child’ simaginativeplayisseenasatext that callsfor inter pretation. The under standing
and interpretation of imaginative play in play therapy isillustrated by means of a case
vignette of a young physically abused child.

Keywords: Phenomenol ogy; hermeneutics; playtherapy; narratives; childtherapy.

INTRODUCCION

Los pioneros de la psicoterapia infantil se dieron cuenta de que el mundo
infantil y suformaparticular derelacionar y experimentar pueden mostrarseatravés
del juego imaginativo. También descubrieron que lacomprensién e interpretacion
del juego imaginativo puede ayudar a nifio a superar obstaculos y barreras y
transformarle a é y a su percepcion de larealidad. En consecuencia, el juego se
convirtio en un enfoque mayoritario en €l psicoanalisisy en lasterapiashumanistas
con nifios. Durante |os sesentay setenta, sin embargo, estos enfoques tradicionales
deterapiadel juego se vieron ensombrecidos por el auge repentino de laterapiade
conductay laterapiafamiliar. Afortunadamente, |os ochenta marcaron un cambio
de direccion con un interés renovado por la terapia del juego y la formacion de
importantes organi zaciones profesionales en este campo. El creciente entusiasmo
y €l répi do aumento duranteladécadapasadaesal entador y reflejaun reconocimien-
to del significado y poder de transformacion del juego en laterapiainfantil.
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Si seanalizanlosavancesrecientesdelaterapiadejuego einfantil observamos
gue son de naturaleza predominantemente técnica centrados en nuevas técnicas
innovadoras. De hecho, €l interés por lastécnicas en el campo delapsicoterapiaen
su totalidad estan dominante y penetrante que se podria hablar de un nuevo campo
en lafilosofia de latecnologia. No obstante, € énfasis en la técnica a expensas de
lateoriaestd empobreciendo y poniendo en peligro los desarrollos tedricos futuros
en este campo. Esta situacion nos hace poner en tela de juicio la naturaleza de la
psicoterapiainfantil como unacienciaaplicaday susfundamentas epistemol 6gicos
y tedricos relevantes.

En este articulo defenderé la tesis que la psicoterapia con nifios puede
edificarse eficazmente sobre un enfoque hermenéutico fenomenolégico,
epistemol gicamente fundandoen las ciencias humanas. Para mostrar el poder
potencial del juego imaginativo en laterapiade juego, Serequiere un conocimiento
fundacional del juegoy delainterpretacion. El trabajo de Gadamer (1982) sobre el
concepto de juego y e de Ricoeur (1981) sobre el de texto y la teoria de la
interpretacion son relevantes para €l enfoque hermenéutico fenomenol 6gico. Sus
contribuciones sedirigeny se aplican a fendmeno del juego imaginativo. Paraello
se presentaunadescripcion einterpretaci on breve de unaescenade juego sacadade
un caso clinico real.

UN ENFOQUE HERMENEUTICO FENOMENOL OGICO.

Gadamer (1982) critico el enfoque empirico-analitico delas cienciashumanas
por su distanciamiento engjenante en nombre de la objetividad. Destacd que la
experiencia de pertenencia siempre precede a cua quier forma de distanciamiento
en las esferas estéticas, historicasy lingtisticas. Ricoeur esta de acuerdo tanto con
Heidegger (1962) como con Gadamer a considerar la experiencia de estar en €l
mundo o de pertenenciacomo primordial. Primero debemos sentirnosy encontrar-
nos en el mundo gque hace posible lacomprensiény lainterpretacion. Sin embargo,
Ricoeur (1981) apunta alarecuperacion del parametro de distanciamiento. Argu-
mentaque cual quier tipode pertenenciaasumed distanciamientoy queenlahistoria
de la hermenéutica esta idea esta presente pero descuidada. Para Ricoeur la
dialécticaentrelaexperienciadelapertenenciay del distanciamiento eslaclave de
su hermenéutica, y en particular, de su teoria de la interpretacion.

Mientras que Heidegger y Gadamer estan interesados en labase ontol 6gicade
la hermenéutica, Ricoeur se centra en su estatus cientifico como fundacién de las
cienciashumanasy por eso se planteal as cuesti ones epi stemol 6gi cas propuestas por
Dilthey (1977). En su opinion la dicotomia de Dilthey entre la explicacion y la
comprension, como métodos respectivos de las ciencias naturales vs. las ciencias
humanas, hacreado unagran confusion. Ricoeur (1976) rechazaenféticamente esta
dicotomiaeintentaresolver laprobleméticamediante su teoriadelainterpretacion.

Si sepropone un enfogue hermenéuti co fenomenol dgico delaterapiainfantil,
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se deberiatener en cuentalarelacion entre lafenomenol ogiay lahermenéutica. En
la tradicién de Heidegger, Ricoeur (1981) muestra que la fenomenologia y la
hermenéutica van unidas de la mano. La fenomenologia con su cuestion central
sobre el significado es|a presuposicion de la hermenéutica pero, alavez, necesita
lapresuposi cion hermenéuticade laexplicacion. También esimportante que ambas
disciplinassubordinen el lenguajealaexperiencia. Siguiendo aHeidegger, Gadamer
(1982) sefiala que la hermenéutica no debe empezar con € lenguaje sino que debe
orientarse alo que se convierte en lenguaje. Por eso empieza su Verdad y Método
con la experiencia hermenéuticadel artey € significado ontol6gico del juego.

A pesar de laréelacion intrincaday la mutua pertenencia de lafenomenologia
y lahermenéutica, estos enfogques son metodol 6gi camente distintos. Heidegger ya
seflal 6 que al movernos de lacomprension del fendmeno especifico ala compren-
sién delasformastan comple as de ser-en-el-mundo del Dasein, necesitamos pasar
delafenomenologiaalahermenéutica. En su estudio sobre el simbolismoy € mito
Ricoeur (1974) afirmé deformasimilar que se necesitaun cambio metodol 6gico de
lafenomenol ogiaalahermenéuticaya que estos fendmenos no se pueden aprehen-
der directamente en latotalidad de laexperiencia. El lenguaje simbdlico se expresa
deunamaneraindirectay figurativay por eso requierelainterpretacion hermenéu-
tica

L as contribuciones hermenéuticas de Gadamer y Ricoeur son especialmente
importantesen €l campo delapsicoterapia. En estecaso el objeto delacomprension
e interpretacién hermenéutica va més alla de los textos escritos e incluye la
comunicacion verbal y no verbal. Los notables escritos de Gadamer sobre los
efectos de la historia en lacomprension del dialogo verbal, €l juegoy € arte, y la
teoriade lainterpretacion de Ricoeur son de gran rel evancia para nuestra cuestion.
Lapsicoterapiainfantil esun gercicio de didogo, un modo de pregunta-respuesta
personal y aveces radical, através de la comunicacién verbal y no verbal. Es una
busqueda de lacomprensién einterpretacion de los significados de |as expresiones
del juego imaginativo del nifio en el contexto de apoyo de unarel acidn terapéutica.

El enfoque hermenéutico fenomenoldgico de la psicoterapia infantil se en-
cuentraen susinicios. Se han hecho pocos avances desde que se utilizé el enfoque
fenomenol 6gico mediante el juegoy € artellevado acabo en Holanda (Langeveld,
1955; Lubbers, 1971). A finades delos 80, Moustakas (1988) propuso unaorienta-
cion fenomenol égicay Lubbers (1988) una hermenéutica. Mis propios estudios y
experiencias en psicoterapia infantil me han llevado a la conviccién de que un
enfogque combinado de lafenomenologiay la hermenéuticano sélo es posible sino
muy adecuado para comprender e interpretar los significados de las expresiones
verbalesy no verbales de los nifios a través del juego imaginativo y otros medios
creativos(Mook, 1989, 1991, 1994, 1998). Estetipo detrabaj o terapéutico con nifios
reguiere una comprensién fundamental del fenébmeno del juego y de lainterpreta-
cion.
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EL FENOMENO DEL JUEGO

El juego en € nifio es un fendbmeno fascinante pero dificil de describir que a
menudo escapa a las investigaciones empirico-analiticas. Las teorias psicol gicas
tienden asubordinar €l juego aunafuncion del jugador y por eso permanecen como
explicaciones demasiado subjetivasy parciaes. El juego esun fendmeno universal
humano que excede los limites de una ciencia especifica dentro de las ciencias
humanas. V arios autores han destacado gque €l juego es primario y fundacional de
tal formaqueeslabasedetodaslasexpresionesdel artey lacultura(Huizinga, 1951;
Winnicott, 1974; Gadamer, 1982). L osestudiosfenomenol 6gicosdel juego recono-
cen su complegjidad y definen su caracteristica esencial como un movimiento
reciproco entre el nifio y los objetos de su juego, a saber, mientrasjuegatambién es
jugado. L as descripciones fenomenol égi cas sefialan que cuando entraen €l mundo
del juego, @ nifio es seducido por €l atractivo sensopético de sus objetos de juego
y por sus propiasiméagenes del juego (Vermeer, 1955; Mook, 1998). El nifio seve
absorbido einmerso en un mundo con su propio tiempo 'y espacio, con sustensiones
internas, sorpresasy emocionesy sustemasy configuraciones que se van desarro-
Ilando. El juegoimplicaun sentido delibertad y riesgo y permite un alivio temporal
delacargadelareaidad (Scheuerl, 1975).

Con su concepto ontoldgico del juego, Gadamer (1982) ha hecho una contri-
bucién importante y ampliamente reconocida que tiene grandesimplicaciones para
la terapia del juego (Mook, 1994) Segin Gadamer € juego ofrece a nifio una
experiencia primaria de pertenencia y constituye una funcion de exhibicion y
presentacion que precede al lenguagjey que alavez lo requiere. Sin perder devista
a jugador, enfatiza que el verdadero sujeto del juego no es la subjetividad del
jugador sino el juego en si mismo. Mientras que los fenomendl ogos han enfatizado
larelacién reciprocaentre el jugador y € objeto del juego, Gadamer daun paso mas
y afirmalaprimaciadel juego sobre del jugador. El juego mismo atrae al jugador
en su embrujo y o mantiene dentro. A pesar de la dependencia que tiene de ser
jugado, € juego constituye unatotalidad llena de significado que esta por encima
de la subjetividad del jugador y del mundo real en € que vive. Como estructura
revela su propio significado y su propia verdad. Gadamer sefiala que e Unico
propésito del juego es representarse asi mismo. Escribe “Cuando se representa €l
juego, emergeel ser. Ené seproducey serevelalo quedeotraformapermaneceria
constantemente escondido y reservado” (p.101). El jugador a su vez se representa
asi mismo y llega a un elevado nivel de autorepresentacion a través del juego
mediante la apropiacion de su significado. Asi pues, € juego tiene un poder
transformador en cuanto cambia ala persona que o experimenta.

El concepto de Gadamer del juego como un fenémeno primario y autébnomo
con su propia estructura y representacion nos permite verlo como un texto. En €l
juego imaginativo infantil, podemos hablar del juego como un texto en e sentido
guelasacciones eimégenesdel juego sedesarrollan atravésdel tiempoy culminan
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en una historiadel juego con su propia estructura narrativa. Pero ¢gqué se entiende
por texto y como puede € texto de un juego interpretarse desde una perspectiva
fenomenol 6gica hermenéutica? Estas cuestiones requieren una breve explicacion
del concepto de texto de Ricoeur y de su teoria de lainterpretacion.

CONCEPTO DEL TEXTO Y TEORIA DE LA INTERPRETACION DE
RICOEUR

Ricoeur (1981) considera €l prototipo de un texto como una elaboracion del
discurso en €l que este tltimo setransformaen latotalidad estructural de un poema,
unanovela, o unjuego, con su propiaconfiguracion caracteristicay, por estemotivo,
claramente a gjado de la palabra hablada. El texto, como elaboracién del discurso,
incluye la dialéctica del hecho y significado en el sentido que se realiza como un
hecho y perdura como un significado. El significado del texto, alavez, incluyela
dialécticade sentido y referencia, asaber, €l “qué’ y € “sobre qué”. El sentido se
refiereal significadoideal en el quelaelaboraci én se consideracomo unatotalidad
encerradaen si misma, y lareferenciaalarel acion con el mundo que esfundamental
para su comprension. Ricoeur sefidla que la experiencia del distanciamiento se
evidenciaen el hecho de que lo que se dice se ve superado por € significado delo
que se dice, y en que €l significado del texto ya no coincide con las intenciones
subjetivasde su autor. El distanciamiento también se encuentrapresenteen el hecho
que €l lector del texto puede dejar delado su opiniény mirar su significado ideal o
desarrollar sureferenciano-ostensiva. ParaRicoeur el texto no serefiereaalgo que
esta escondido detras de é sino alo que sereveladelante de é. En otras palabras,
lareferencia de un texto abre las puertas de un mundo posible.

La teoria de la interpretacion del texto de Ricoeur (1976, 1981) abarca los
conceptos de comprension y explicacion. Coincide con Gadamer respecto aque la
comprension se basa en la pre-comprension y tiene sus raices en la historiay la
tradicion. Entender es captar y ser captado por € significado del texto en su
totalidad. Laexplicacion, por otrolado, serefierealaestructuraanaliticadeuntexto
eincluye un grado de distanciamiento. Ricoeur (1976) escribe: “conlaexplicacion
explicamoso desarrollamoslasdiversas proposicionesy significados, mientrasque
con lacomprensién concebimos o captamos en su totalidad la cadena de significa-
dos parciales en un acto de sintesis’ (p.72). Lainterpretacién se aplicaa proceso
dialéctico completo que engloba tanto la comprension como la explicacién como
dos fases diferentes del ciclo hermenéutico. La primera fase de la comprension
incluye la dialéctica del acontecimiento y del significado. Esto implica una
comprension ingenua de la totalidad del texto que tiene en cuentala multiplicidad
de significadosy los horizontes potencial es que se pueden actualizar de diferentes
maneras. La segundafase, donde | os procedimientos explicativos apoyan un modo
de comprension més sofisticado, incluye la dialéctica del sentido y la referencia.
Aqui lafuncion referencial de larealidad se suspende para explorar la referencia
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potencial del texto. Si es necesario, €l sentido del texto como unatotalidad cerrada
se puede basar en model os explicativos, como €l andlisis estructural o €l psicoan&
lisis, con € fin de revelar la seméantica que alavez apunta a un mundo posible.

El proceso de interpretacion siempreincluye ladialécticadel distanciamiento
y delaapropiacion, en € que laprimeraampliael horizonte del texto y la segunda
el horizonte del lector. Con laapropiacion, €l lector se hace suyo lo queal principio
le era extrafio y por eso aumenta su propia auto-comprension.

LA INTERPRETACION DEL JUEGO IMAGINATIVO.

A laluz delosescritos de Gadamer y Ricoeur, €l juego imaginativo infantil se
puede considerar una expresion simbdlica que constituye un texto y requiere una
interpretacion. Un texto de juego actualizado a través de un juego imaginativo
implicaunaexperiencia primaria de pertenenciaasi como varias formas de distan-
ciamiento. Incluye la dialéctica del acontecimiento y del significado, ya que €
acontecimiento temporal del juego se puede distanciar claramente de sussignifica-
dos permanentes. El juego como texto tambiénincluyeladialécticadel sentidoy la
referencia. Revela un sentido ideal en su estructura interna 'y una referencia a la
realidad a proyectar un mundo posible. En otraspal abras, €l lector puede suspender
e juicioy analizar el sentidoideal del texto como unaentidad encerradaensi misma
con € fin de sefiaar su relacién referencial con € mundo real. El concepto de
distanciamiento de Ricoeur, ademas, implica que el significado objetivo del juego
como texto difiere de las intenciones subjetivas del jugador. Tanto en el concepto
del juego de Gadamer como enlateoriadelainterpretacion de Ricoeur seencuentra
un desplazamiento inicial del sujeto, paraser luego reintroducido con un papel mas
modesto ya que toda lainterpretacion culmina en la apropiacion. Si aplicamos su
enfoque hermenéutico al juego imaginativo, larelacion con e mundo del texto del
juego tiene prioridad sobre larelacion con € mundo del jugador. Para entender €
juegoimaginativo esnecesario exponerseaél sblocomountextoy, posteriormente,
apropiarse de los significados propuestos que €l trabagjo de la interpretacion
desarrollaen el mundo real del jugador.

Cuando Ricoeur (1981) escribe sobre los procesos que tienen lugar en los
textos de narrativa de ficcién, drama y poesia nos recuerda las paabras de
Aristételes; “lacreacion de un mito, de unafébula, es e camino delamimesis, de
laimitacién creativa’ (p.93). También sefidla que los textos de ficcidn y poéticos
sitUanlareferenciadel texto adistanciadelarealidad cotidiana. Segln suspalabras:
“Laredlidad, de esta manera, se metamorfosea mediante lo que denominaria las
‘variacionesimaginativas quelaliteraturaextraedelareaidad” (p.112). Se puede
afirmar que en el juego imaginativo e nifio sigue de forma parecida el camino de
lamimesis o las imaginaciones creativas y realiza variaciones imaginativas de su
propiarealidad percibida. De este modo el mundo del juego irrumpe en el mundo
del jugador. A través de la fuerza de laimaginacion se abre un mundo posible. El
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poder del juegoimaginativo yace en sumetamorfosisy redescripcion delarealidad.

Para poner de manifiesto el poder del juego imaginativo, la referencia de
primer orden a mundo de larealidad cotidiana tiene que ponerse entre paréntesis
afin de poder dejar paso aunareferencia de segundo orden que apuntaaun nuevo
mundo queseabrefrenteal texto del juego. Apropiarsedelossignificadosrevelados
através de su juego y de su mundo implica para€l nifio cambio y transformacion.
Siguiendo con laidea de Ricoeur se podria afirmar que el mundo del juego llevaa
una metamorfosis |Gdica del mismo jugador.

LA PRACTICA DE LA TERAPIA DEL JUEGO: UNA ILUSTRACION DE
UN CASO CLIiNICO

[lustraremos lacomprension einterpretacion del juego imaginativo en terapia
infantil mediante unabreve descripcion de unaescenade juego extraidade un caso
clinico real. El nifio al que nos referimos es un nifio de seis afios remitido a
psicoterapia infantil después de que su padre lo hubiera maltratado durante un
prolongado periodo de tiempo y como consecuencia de ello hubiese sido apartado
delafamilia. Robert a principio pareciamuy tenso, inseguro y ansioso (inquieto).
Eraretraido eincapaz deverbalizar sussentimientos. Enel medio seguroy protegido
de la terapia, €l juego le abrié una puerta y pronto fue capaz de expresar sus
sentimientosatravésdel juegoimaginativo. Lasiguiente descripcion del juego esta
sacada de una de las sesiones iniciales.

Por primera vez Robert se dirigié a una casita de mufiecas completamente
amuebl ada. | nmediatamente saco |afamiliade mufiecas asi como todoslos muebles
excepto doscamascon col chonesdelasegundaplantay unamesaredondadel ético.
Busco y escogio siete mufiecos espaciales y un peguefio perro de Fisher Price.
Dividi6lasfigurasendosgrupos. uno compuesto por cuatro“chicosmalos’ y el otro
por tres “chicos buenos’ que se encontraban en la casita dispuestos a luchar. El
perrito también se encontraba del lado de los buenos. Enseguida empezaron las
luchas fisicas entre los individuos de ambos grupos. En la primera parte del juego,
la pelea que iniciaban mayormente, aunque no exclusivamente, los malos crecio
rapidamente de intensidad. Los atagues se repetian por ambas partes hasta que
alguien caia muerto. El perro se sentaba aun lado y casi siempre mirabala pelea
Estaba muy asustado, pero protegido por los chicos buenos. Cuando los buenos
conseguian matar a uno de los malos, su espiritu volvia de la tumba para seguir
luchando. Pero esto no sucediaasi con los buenos, con lo cual siempre ganaban los
malos. En la segunda parte, todo el grupo volvié alaescenay Robert anuncié que
la casa se habia congelado. Ahora lalucha se llevaba a cabo en la buhardilla, con
ambos bandos resbal ando arededor de lamesaredonda utilizada como barrera. La
lucha era otravez muy intensay las victimas de ambos |ados caian por laescalera
helada. El perro esta vez se habia apuntado a la pelea y miraba o luchaba
alternativamente con el bando delosbuenos, intentando quenolecogieran. Al final,
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todos terminaron cayendo por la escalera pero el perro permanecio ileso. Durante
unaterceraronda, Robert sedirigi6 alasdos pequefias camas situadas en lasegunda
planta. Los malos capturaron asus victimasy los ataron uno por uno encimade las
camasy deformadeliberaday con lentitud lesinfligian multiples heridas. Durante
otravariaciontrabd lascamas de modo queformaraunajaulade metal dentrolacual
la victima era capturada y torturada. Esto ocurria en silencio, pero con gran
detenimientoy deformaletal. El perro no fuetorturado, pero en el momento en que
los malos volvieron al piso de abajo y lo vieron ali solo le dispararon. Esto
entristecid mucho aRobert. Debido a papel substancial que desempefiabad perro,
su supervivenciaerade gran importancia. Como terapeuta, reflejé sus sentimientos
y sugeri [lamar a un doctor para ver s €l perro estaba realmente muerto. Robert
accedio inmediatamente y introdujo un doctor en la escena. Después de un
cuidadoso examen, €l doctor encontré que € perro todavia“ respiraba un poquito”
y que sobreviviriasi seleprestaban atencionesespeciales. El nifio estaba exhausto
pero visiblemente aliviado.

Al reflexionar sobre esta escena, uno se sorprende por su poder e intensidad
dramética. El juego hace eclosionar el mundo subjetivo del jugador y le abre las
puertas aun nuevo mundo. A través delas variacionesimaginativas de Robert, éste
se sitlia por encimadel sentido del self y sobre sumundo real. (Qué eslo que este
juego nos dice y qué cosas nos revela acerca del jugador? Para revelar los
significados del texto del juego, necesitamos poner entre paréntesis su referenciaa
la realidad. Sélo posteriormente se pueden asimilar a mundo real del nifio los
significados revel ados.

Un enfoque hermenéutico fenomenol 6gico muestra que € texto del juego de
Raobert presenta, en primer lugar, una dramatizaci6n imaginativa de peleas fisicas
violentas entre los mufiecos espacial es, abarcando lasfuerzas del mal contralasdel
bien. Observamos que € juego se desarrolla en una casa familiar, amueblada
inicialmente, que pasa a ser desposeida de su contenido y de sus habitantes.
Posteriormente setransformaen un campo de batalladonde un grupo defiguras del
espacio “malas’ y otras “buenas’ se destruyen mutuamente. Estas luchas brutales
producen muertes en ambos lados con ladiferencia crucial que sélo los malos son
reemplazados por sus espiritusy por o tanto son indestructibles. Un perro, que es
€ Unico que no es herido, observa laintensa lucha fisicay los asaltos corporales.
Durante una segunda lucha donde todos participan, la casa se convierte en un una
masa de hielo sdlido convirtiéndolo en un lugar prohibido, frio y traicionero. El
juegoganaenintensidady Ilegaal momento culminantecuando el enemigoempieza
aasaltar corporalmentey atorturar a sus victimas utilizando métodos deliberados
eingeniosos. El perro consigue escapar de este suplicio, aterrorizado; pero, unavez
desprotegido, le disparan de forma imprevistay parece muerto. La intervencién
terapéutica evoca esperanza para el animal herido, que solo puede vivir mediante
cuidados especiales.
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Resulta muy destacable en el juego de Robert la transformacién de la casa de
mufiecas en un campo de batallay laconversion posterior en un bloque de hielo en
e que tienen lugar continuas luchas y torturas. Este lugar tan frio y desolado
contrasta fuertemente con una casa entendida como un hogar paraunafamilia, un
lugar donde encontrar seguridad y afecto. Ademés, € uso de figuras del espacio
luchando dentro de esta casa helada aflade a juego una dimensién extraterrestre,
lejana de nuestra vida cotidiana. Situado a esta distancia de lareaidad €l nifio se
siente seguro para representar escenas de tortura personal deliberada y ataques
corporales a las victimas. El papd de pequefio perro también es destacable.
Inicialmente, parecefueradelugar en medio de estos muiiecosespaciales, dispues-
tosadestruirse unosaotros. A pesar de su estado vulnerabley su pequefio tamafio,
actiiacomo un observador y cautel 0so partici pante, manteni éndose milagrosamente
ilesohastad final delabatallacuando ledisparan repentinamente. Su supervivencia
parece ser de crucia importanciay por eso se asegura condicional mente.

Habiendo reflexionado sobre el significado del texto del juego como tal, nos
podemos preguntar ahoraqué eslo que el juego nosdice acercadel jugador y de su
mundo real. Cuando asimilamos los significados revelados por la escena de este
juego a mundo real del nifio, tenemos que hacerlo con precaucion. Desde un punto
de vista hermenéutico, cada texto tiene que ser considerado en su contexto. La
escena del juego de Robert es solo un texto derivado de una sola sesion de terapia
de juego. Cualquier interpretacion es, por eso, necesariamente aproximativa y
necesitaria verificarse a través de los significados derivados de narraciones de
juegos anteriores y posteriores durante el transcurso de la terapia. Teniendo en
cuenta estareserva, podremos encontrar en el juego algunas auto-representaciones
parcialesde Robert. Como creador y narrador de su propiahistoriadel juego, Robert
seexpresapoderosamentey parece que serepresenta, hastacierto punto, en el papel
del pequerio y vulnerable perro que se muestraasustado, observador y participando
deformacautaenlalucha Con esterol, puedetomar ciertadistanciade suspropias
experiencias aterrorizadoras de maltratos fisicos. A través del perrito, puede
comunicar el mensgje asi mismoy al terapeuta de que casi no o superd pero que
sobrevivira con la proteccion y afecto necesarios. El nifio parece que también se
identifica parcialmente conlos“chicosbuenos’ que buscan lavenganzaatravésde
la lucha contra los “chicos malos’. Incluso en su representacion de los atagues
corporales y las torturas parece que aproximarse a Sus propias experiencias
humillantes y dolorosas. Los significados personales comunicados a través de la
casa friay desértica utilizada como campo de batallay como camara de tortura,
todavia no estan claros en este punto inicial de laterapia de Robert. Sin embargo,
como expresion imaginativa, revela unos sentimientos fuertes y complejos que
parecen estar relacionados de alguna forma con las experiencias destructivas y de
maltratos que sufrid en su propiacasaamanos de su padre, y laconsecuente ruptura
de su familia.
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Mediante la préactica de la terapia del juego, el terapeuta adopta el papel de
observador-participante quejuegacon el nifio en su creacion del juego imaginativo.
Lasnarracionesiniciales del juego pueden ser incoherentes, fragmentadas, incom-
pletas o incluso cabticas o interrumpidas abruptamente. Sin embargo, con laayuda
del terapeuta, insistirdyaque quierey necesita contar su historiaatravés del juego
odelaexpresionverbal directa. Sustextosdel juego pueden representar no solo sus
conflictos presentesy pasados, sino también sus posibilidades de nuevasformasde
sery relacionarse. Lacomprension del juego requiere unainterpretacion del mundo
del juego en si mismo en cuanto alas acciones, pensamientosy sentimientos de las
figurasdel juego, lostemas que se desarrollany laconfiguracion del texto del juego
en su totalidad. Dentro de la estructura del didlogo terapéutico, tanto €l nifio como
€l terapeutacontribuyen asuinterpretacién atravésde unafusi 6n de susrespectivos
horizontes de comprensién. Lasinterpretacionestemporalesen el mundo del juego
ayudan al nifio a trabagjar sus problemas personales y de relacién de un modo
imaginativo. Los nuevos descubrimientos derivados del juego pueden relacionarse
conlascircunstanciasdelavidareal del nifio con € fin de fomentar laintegracion,
latransformacion y la curacion.

CONCLUSION

A pesar dequelaterapiadd juego seutilizacadavez més, losrecientesavances
se han desarrollado por la vertiente mas técnica a expensas de una comprension
tedrica més profunda. Con este articulo, espero contribuir al desarrollo de un
enfoque hermenéutico fenomenolégico de la terapia infantil que se basa
espi stemol 6gi camente en | as ciencias humanas. Hemosvisto que paralaterapiadel
juego, esto implicaunacomprension del juego como fendémeno primario y auténo-
MO CoN Su propiaestructuray representaci on. El juego imaginativo como expresion
figurativay simbdlica es un texto que requiere interpretacion. Nuestra ilustracion
del caso medianteunaescenadejuego demuestraqueatravésdel juegoimaginativo,
se abre un mundo nuevo delante del nifio y el terapeuta —un mundo gque necesita
interpretacion y comprension mutua. Los significados revelados a través de una
reflexion sobre el texto del juego en si mismo se adaptaron tentativamentea mundo
real del nifio.
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A pesar del interésrenovado y los avances técnicos en la terapia infantil, su base
tedrica permanece débil. Un enfogque fenomenol dgico hermenéutico de la terapia del
juego ofrece una comprension tedrica basada en la filosofia del significado de las
expresiones infantiles a través del juego imaginativo en un contexto terapéutico.
Recurriendo al concepto ontoldgico del juego de Gadamer y a la teoria de la
inter pretaci6n de Ricoeur, seconsidera el juegoimaginativo infantil como untexto que
requiere interpretacion. La comprension e interpretacion del juego imaginativo en la
terapia del juego seilustra mediante una escena de un caso de un nifio maltratado.

Palabras clave: Fenomenologia; hermenéutica; terapia por el juego; narraciones;
terapia infantil.

Traduccion: Ariadna Villegasi Torras

NotaEditorial: Estearticulo aparecid publicado conel titulo: "Interpreting Imaginative Play in Child
Psychotherapy: Towards a Phenomenologica Hermeneutic Approach”, en "The Humanistic
Psychologist, vol. 27, N 2, 1999, pp. 173-186". Agradecemos €l permiso para su traduccion y
publicacién.
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In the practical clinic we attend parents with children approaching puberty or
adolescent by problemsthat present these; even in occasions adolescent comealonein
search of help. For psychotherapeutic reasons (viability, strategy and efficiency of the
intervention) aswell asbylegal reasons(minor age) weask the question withwhomand
how proceed the psychotherapeutic intervention.

With the present work we intended to clarify which theoretical-practical variables
areimportant take into account to determinein each case the work with families and/
or with their adolescent and children approaching puberty sons.

For it is considered necessary to analyse in the first place the changes that at
general level experience the youths and their families in this evolutionary stage. In
second place is attempted to under stand how these changes are felt and reordered by
the family members in function of the Organizations of Personal Meaning.

Key words: Puberty; adolescence; parental models; postrationalism, autonomy,
identity

INTRODUCCION

Lamayoriadelos psicélogos no suelen dudar delanecesidad y pertinenciade
la colaboracion de los padres en € tratamiento de un nifio o nifia de 10 afios. Sin
embargo, si el tratamiento es para un adolescente de 17 0 19 afios, la participacion
delospadressuel equedar reducidaal assesionesinicialesy € trabgjo sellevaacabo
fundamental mente de forma individual.

Sin embargo, existe unafranja de edad (que puede situarse entrelos 11y los
15 afios) en & que la situacion se vuelve mucho més ambiguay compleja.
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En este articul o nosotros estamos interesados en explicitar como se produceel
progreso desde la nifiez hasta la adolescencia tardia, exponer las variables que
median este cambio y revisar qué tenemos que tener en cuenta para determinar si
trabajamos a solas con el puber o o hacemos conjuntamente con la familia.

El objetivo basico delapsicoterapia postracionalistaeslograr que €l paciente
comprendalaforma particular de dar sentido a su experiencia, para de estamanera
lograr integrar las emociones discrepantes con su mismidad a través de una
articulacion mayor de su identidad narrativa. Esto puedelograrse porquelapersona
puede reflexionar sobre su pensar, |0 que permite abstraer 10s principios que dan
coherenciaasu formade experimentarse asi mismoy a mundo. Asi, por g emplo,
un fobico puede comprender su sensibilidad ala constricciony aladesproteccion;
un depresivo su sensibilidad alapérdiday el rechazo; un dapico (nombre derivado
delasiniciaesitalianasdel trastorno alimentario Disturbo Alimentario Psicogeno),
a juicio y un obsesivo a la ambigledad del mundo emocional.

El sentido de si mismo dd nifio se reconfigura conjuntamente y de forma
continuaen relacion asusfiguras de apego. Es capaz detratar su experienciacomo
s fuera un objeto y de reordenarla de manera coherente con € sentido personal
validado por lospadres. Un nifio no hadesarrollado alin, lacapacidad dereflexionar
sobre si mismo y por tanto su identidad narrativa no esta lo suficientemente
articulada para hacer un trabajo a solas con él. Por gempl o, un nifio coercitivo que
desarrolla una fobia escolar por tener un profesor muy exigente a que no puede
controlar, dificilmente podremos hacerl o conscientede su sensibilidad alaconstric-
cion. Normalmente el trabajo estaria encaminado a orientar a los padres y d
profesor, paraintentar crear un contexto que el nifio vivacomo menos constrictivo.

Durantelapubertad seiniciaun proceso que alcanza su maximo desarrollo en
la adolescencia. Nos referimos al desarrollo del pensamiento abstracto facilitado
por laconciencia sobre el propio pensamiento. La consciencia de si mismo es uno
de los procesos mas significativos que se inicia en la pubertad y que promueve
(Arciero, en prensa):

1) Lamaodificacion de lareciprocidad con las figuras parentales

2) Produce & cambio de contextos de reciprocidad social

3) Impulsalabusgueda de nuevos limites de la identidad personal.

Conlaconcienciadesi mismo, seiniciael proceso deautonomiadelasfiguras
de apego y la adquisicion de un nivel de individuacion sin precedentes en €l
desarrolloevolutivodel ser humano. Laidentidad narrativasetransformade manera
gue se vuelve mas abstracta, permitiendo categorizacionesy diferenciaciones mas
elaboradas y complejas de la propia experiencia. La distincion de la inmediatez
experiencial permiteal puber plantearse quién esél como persongjefacilitando una
reflexion sobre si mismo en diferentes éreas de su vida en una proyecci 6n temporal
con un pasado, un presentey un futuro. Estatransformacién empujaalael aboracion
de un tema de viday a una manera de acanzarlo y/o desarrollarlo.
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El logro de esta capacidad hace nuestro trabajo con €l adolescente mésviable.
Sinembargo, lapubertady laadol escenciatempranaesunaépocadetransicion para
la construccion de un personaje con un sentido de autonomia y unidad personal.
Cada puber tiene su propio ritmo de evolucion y cada familia lo aborda de modo
diferente.

Dado lo ambiguo de esta etapa evolutiva, donde ya no se es un nifio pero
todaviano se esun adulto, debemostener en cuentalassiguientesvariablesafinde
orientar nuestra estrategia terapéutica:

» Nivel de conciencia de si mismo del puber: en qué medida ha logrado

integrar enunaimagen unitariatodas| astransformacionesfisicas, cognitivas
y sociofamiliaresatravésde su | dentidad Narrativa. Laadaptacion positiva
a este desafio evolutivo contribuye a un mayor sentido de competencia
personal y una mejor preparacion para resolver adaptativamente futuros
desafios. Una resolucion comprometida o inadecuada puede reducir la
probabilidad de una buena adaptacion a otras demanda evolutivas durante
todo €l ciclo vital.

» Nivel de autonomia alcanzado por €l puber o adolescente. Entendemos la
autonomiacomo el proceso de individuacion donde el plber y adolescente
es capaz de separarse de sus padresy de pensar por si mismo al tiempo que
continua participando como miembro de lafamiliay colaborando con sus
padres en laresolucion delos problemas queles atafien (Kimmel y Weiner,
1995, pag. 242).

* Enquémedidael proceso deautonomiaesfacilitado ointerferido (aceptado
o rechazado) por los padres o el puber. Serevisard en términos de model os
parental es (autoritario, democrético, indulgente y negligente) reformulado
desde una perspectiva postracionalista.

Todos estos aspectos aval orar en laconsultadeben ser vistosen funcién dela
Organizacion de Significado del puber y la familia en cuestion. Sin embargo,
creemos oportuno plantear antes|os diferentes cambios que ocurren en la pubertad
Y que son transversales a las distintas Organizaciones de Significado Personal.

CAMBIOS GENERALES PRODUCIDO EN LA PUBERTAD

Uno de los cambios mas significativos de esta etapa de lavida es € de tipo
biolégicoy corporal quetienequever conlamaduraci én sexual (primeramenarquia
en las mujeres, la eyaculacion en los hombres, caracteres sexuales secundarios en
ambos sexos). Estos cambios suponen una mayor atencién a la corporeidad, a
sentido de proponibilidad personal, ala propiafemineidad y masculinidad, etc. La
transformacion se produce antes en las mujeres que en los hombres, |0 que provoca
unadistanciaentreambossexos. Parael vardn suponeunapérdidadelareciprocidad
con €l sexo opuesto.

L a pubertad tambi én implica cambi os académicos, no solo del habitat escolar
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(paso del colegio al instituto) con nuevos comparierosy profesores, sino también
mayor aumento de la presion y responsabilidad (aumento de cantidad y dificultad
de las materias). Ademas, € entorno general del ingtituto es mas impersonal y
estructurado y los profesores muestran una mayor exigencia (Eccles et al. 1991;
1993).

Ademas se producen cambios cognitivos de considerable importancia. Entre
€llos destacamos €l paso de una abstraccion concreta al desarrollo de una abstrac-
cion formal. El puber es capaz de distanciarse de la experiencia concreta para
reflexionar sobre si mismo, €l mundo y los demésy articular esta reflexion en un
sentido temético y temporal. Al mismo tiempo, este enfoque sobre laimagen de si
mismo provocapor primeravez enlavidadel joven laexperienciaconscientedela
misma soledad. La apropiacion consciente que realiza de su propia experiencia,
junto a progresivo distanciamiento de contextos emotivos de pertenencialelleva
al encuentro consigo mismo, consumaneraunicadesentirsey percibirse(Giampiero,
en prensa).

El conjunto de estos cambios que se producen en el joven entrelosoncey trece
afos aproximadamente inducen a su vez amodificaciones en las relaciones con su
familiay con sus contemporaneos.

El plber, capaz deinterpretar lapropiaexperienciay plantearse otras posibles
realidades, comienzaapercibir alosotrosy en particular alasfigurasdereferencia
como dotados delamisma capacidad. El cambio del joven enlamaneradever asus
progenitores modifica las relaciones de reciprocidad hacia una discrepancia entre
el puber y progenitores en susrespectivas percepcionesy expectativas. Estoimplica
finalmente la necesidad de renegociar la relacion.

Paralelamente, se produce cambios de reciprocidad socia. En primer lugar,
cuando €l puber establece unaamistad vive un sentido dereciprocidad y deunicidad
con sus igual es absolutamente Unico, apareciendo de esta manera aquel amigo del
corazon o colega(Sullivan, 1953) con quien compartesuintimidad. A travésdeeste
apego elegido y en un proceso de modelado y de identificacion con susiguales, el
puber puede vivir la confirmacion de su si mismo con una persona que no es de la
familia. Es decir, los contextos de amistad pueden ser vistos como territorios de
nuevaregulaciony exploracion delapropiaidentidad personal (Arciero, enprensa).
Ensegundo lugar, cuando el joven seenamoraencuentraunareciprocidad narrativa
compartiday un reconocimiento delapropiaindividualidad. Esunafaseexperimen-
tal no sdlo porque el joven explorasu idoneidad aser escogido por otro ser humano
con quien poder establecer unarelacion exclusiva sino también porque entraen un
dominio afectivo-sexual con un aumento de emocionesque esabsol utamente nuevo
paraédl.

Finalmente, todos estos cambios empujan a joven abuscar nuevos limites de
la identidad personal capaz de aglutinar en un solo persongje la diversidad de
papal es que se despliegan en situaciones especificas. Estatarea que tiene e joven
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de asimilacion de la experiencia continuay variable en un sentido de unitariedad
personal, junto alas experiencias de reciprocidad con otrosjévenesy sus primeras
relaciones afectivas le ayudan a un progresivo proceso de autonomizacion e
independencia con las figuras parentales.

PUBERTAD Y ORGANIZACION DEL SIGNIFICADO PERSONAL

Para comprender los cambios que suponen la pubertad (transformaciones
corporales, cognitivas y sociofamiliares) es necesario comprender la trayectoria
vital de cada una de las organizaciones. Cada nuevo cambio debe ser integrado en
unahistoriaquepuedeser vistacon un pasado, un presentey unfuturo. Esdecir, cada
transformacion, cada novedad en uno mismo, debe ser articulada a través de la
Identidad Narrativa. Para comprenderla debemos conocer la trayectoria de cada
puber o adol escente (es decir cdmo se haido construyendo el “quién”) y conocer la
formaparticular de dar sentido alosdi stintos cambios acaecidosy |os que estan por
ocurrir.

LA PUBERTAD Y LA ADOLESCENCIA DAPICA

Teniendo en cuenta que los evitantes con tendencia dapica estructuran una
identidad definida a través de la concordancia con marcos externos de referencia,
los cambi os corporal es, académicos, cognitivoseinterpersonal es pueden derivar en
el puber un sentido de si mismo difuso y vacilante.

La emergencia de habilidades cognitivas superioresimplicalarelativizacion
delaimagen absolutadel padre, del que dependiael sentido estable de si mismo. El
cuestionamiento delosprogenitorespor partedel plber, vistosahoracomo personas
comunes con sus defectosy virtudes, lleva al cuestionamiento de si mismo.

En & &mbito académico, s hasta el término de la escolaridad basica € nifio
logra estructurar unaidentidad definida através de la correspondencia de expecta
tivascon su profesor y perfeccionismo escolar, |osnuevos compafierosy profesores
del instituto y el aumento de presion y responsabilidad, exponen a plber anuevos
retos de validacién e ineficacia personal.

Las transformaciones fisicas implican también un serio reto. Para la mujer
suponen una mayor exposicion a juicio de los otros, cuyo desenlace puede ser
ocultar los cambios ocurridos. O al contrario, juegue una posicion mas activay de
fortaleza a través de una focalizacion y manejo del cuerpo, comparandolo con
estandares convenciones y absolutos de perfeccién. Para e joven, los cambios
corporal es son organizados por procesos de comparaci én entre suimagen cambian-
tey canonesexternosde virilidad acercade como debe ser un hombre. Por gjemplo,
escrutando su potencia sexual através de lamedicion del pene.

Por lo tanto, € reto fundamental del puber ddpico consiste en integrar en un
sentido decontinuidad, de permanenciay unitariedad personal sumaneradesentirse
y percibirse, causado principamente por modificaciones y/o ampliaciones de
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nuevos contextos de referencia. Cambios en las rel aciones interpersonal es (proge-
nitores, amigos, profesores, etc) y en las nuevas demandas ambientales disparan
perturbaciones emocionales y vacilaciones acerca de «quién es él». Ladispersion
de los diferentes y nuevos si mismos aparentes puede ser resuelta en lamedida en
gque el joven construya una historia donde pueda integrar sus decepciones,
desconfirmaciones, relativizaciones, confrontaciones, etc. que conllevan los cam-
bios puberales para un joven dépico. S6lo a través de la conexién de estos
acontecimientos criticos en unatramanarrativapodrael adolescente entender y dar
sentido asu discrepante experienciaemocional deineficaciapersonal y/ovacio. Se
apropiadel acontecimiento perturbador y de ese ser que afloracuando o ordenaen
una historia causal, teméticay temporal .

Luego, paradecidir si esconvenientetrabajar solo con el puber y/olos padres,
uno de |l os aspectos que el terapeuta debe tener en cuenta es lacapacidad del puber
de conectar eintegrar lavariabilidad de los acontecimientos vividosy losrelativos
modos de ser en unatrama narrativa. Dicho de otra manera, cudles son los limites
actuales de su identidad narrativa, qué personaje ha emergido en el recuento de
posiblesaconteci mientostalescomo ladesilusion paternal, laconfrontacién con sus
iguales, el encuentro intimo con el sexo opuesto, laeficaciaacadémica, el encuentro
con la soledad...

Un segundo aspecto quesedebecontemplar, esel nivel deautonomiadel puber
dépico. En gué medidahal ogrado obtener unaidentidad narrativaindependientede
lospadresy en qué medidael adolescente quiere estaautonomia. Enel plber dépico,
el proceso de separacion familiar e individuacion implicalacreacién de dominios
de relacion social fuera de lafamilia donde pueda definir su propiaidentidad.

La posible transicion de este estilo de dependencia de los progenitores a una
autonomiaesta mediado por dos situacionesimportantes que sedan en esteciclode
vida: el encuentro con laamistad y el encuentro con el amor. En la medida que €
puber dapico pueda construir relaciones afectivas'y de amistad donde experimente
un sentido de confirmacion personal, el poder de ladefinicion familiar seramenos
significativa. De esta manera, establecer una amistad y/o enamorarse, que se da
cuando €l paber dapico intima con los otros, significaampliar los méargenes de su
identidad narrativa, significa tener que apropiarse de una emocionalidad sentida
cuando se muestra alos demas o cuando éstos mismos se pronuncian acercade su
si mismo.

Laresponsabilidad quetiene el adolescente de crear contextos dereciprocidad
social como parte de su proceso de individuacion puede no ser asumida por miedo
ala confrontacion y desconfirmacion de los otros. Por jemplo, suelen darse una
cantidad apreciable de hombres virgenes con organizacién dapica que no se
exponen sexual mente por ladependenciaal juicio de unamuijer. O a contrario, es
muy usua la promiscuidad sexual anorgasmica en las mujeres en su primera
adolescenciacomo unamanerade seducir a otro, no exponersey buscar un sentido
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de confirmacién de si misma. También pueden darse situaciones mas graves de
puberes que, motivados por un elevado temor al juicio gjeno, se retiran de los
contextos de relaciones sociales y no hablan con sus comparieros, incluso con sus
propios padres.

Por lotanto, €l terapeutatienetambién quevalorar si €l puber con organizacion
dapica ha conseguido estructurar un mundo donde él es el propio autor: si tieneun
contexto dereciprocidad socia fueradelafamiliay en qué medidaédl esel validador
de esta experiencia.

El proceso de autonomizacion y separacion del plber de su familia de origen
puede también ser interferido por sus miembros. En general, estas familias se
caracterizan en que cada uno de sus componentes esta definido por € resto de sus
miembros. Luego, si el sentido de si mismo de cada uno corresponde a juicio
familiar, ya sea percibido o imaginado, todo cambio dentro de estafamilia define
a sus componentes. Desde esta perspectiva se explica porqué son denominadas
familias «xamalgamadas’, de limitesinternosindefinidos, intrusivas con sus miem-
brosy cerradas al mundo circundante.

En concreto, la construccion del puber de su mundo particular, la aperturaal
encuentro con otros si mismos fuera del seno familiar puede ser vivido por sus
miembros como una amenaza y/o traicion; cuyas estrategias de control para
bloquear ladisolucion del piber son mlltiples. Puede que lamadre elija una papel
de victima con € propésito de culpabilizarlo por no cumplir con las expectativasy
percepciones familiares. También |os padres pueden convertir a sus otros hijos en
«espias» 0 «chivos expiatorios» del devenir de su hermano adolescente. O lamadre
utilizar el poder sancionador de su marido y padre de sus hijos como argumento de
maxima razonabilidad de por qué se deben responder a los deberes de lafamilia

Una da las variables més importantes que mediatizan |a renegociacion de la
relacion y la construccién de laidentidad narrativa del hijo puberal, sera el estilo
parental (autoritario, democratico, permisivo) utilizado por los progenitores. Un
estilo autoritario en esta clase de familia interferira de maneraintrusiva, rigiday
definitoria para la construccion de la identidad persona del hijo. Los encuentros
paterno-filiales se caracterizaran por unagestion unilateral por parte de los proge-
nitores (ya sea guiado por unos criterios externos de referencia) y no siendo
reciprocoscon lasnecesi dadesreal esde su hijo en e momento actual desuvida. Los
padres democraticos presentan un nivel mayor deflexibilidad y facilitan el proceso
de autonomiacuando rehlisan de sus expectativas, imagenesy percepcionesideales
proyectadas sobre €l futuro de su hijo. El didogo familiar se amplia cuando se
cuestiona una realidad familiar y del mundo ya definida, hecha y estructurada a
cambio delaposibilidad de construir otras realidades posibles através de lamutua
reconfiguracion de los acontecimientos entre padres y adolescente. Esta coopera-
cion consensual permite la construccion de la identidad personal del puber, en
conexion pero separada delainfluencia parental . Por Ultimo, los padres permisivos
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(indulgentes o negligentes) desatienden, en mayor o menor grado, lagestion de la
relacion cuando no asesoran, No aconsejan ni gercen un control afectivo enlavida
de su hijo. De esta manera, € joven no tiene un espacio familiar para poder
intercambiar y confrontar sus cambios y reflexiones de vida con otros miembros
que, cuando expresan sus «puntos de vistas», le pueda servir de referencia y
orientacion estable. Laindisponibilidad paternal no induce al joven a preguntarse
asi mismo acercadesu propiaexperiencia; noayudando al plber aenfocar, explorar
y ampliar su identidad narrativa cuando sus progenitores no gercen una autoridad
flexible e +inductivay expresan argumentos y criterios fundados.

En definitiva, como tercer aspecto atener en cuenta para decidir trabagjar con
la familia o no, esta el evaluar cudles son el discurso y nivel de conflictividad
familiar que facilitan o niegan al puber la posibilidad de asumir el peso de su si
mismo. Paraello es necesario averiguar qué significado familiar estan teniendo los
cambios puberales y qué estilo parental estan utilizando sus progenitores para
gestionar e integrar 10s nuevos acontecimientos.

LA PUBERTAD Y LA ADOLESCENCIA FOBICA

L os coercitivos con tendencia fobica estdn centrados en su mismidad, en su
emocionalidad (necesidad de proteccion y libertad) y regulan esta interioridad
manteniendo momento a momento su atencién sobre una figura de apego. Si
perciben que tienen un control de lafigurade apego perciben que tienen un control
interno. Los cambios corporales, académicos, cognitivos e interpersonales que
ocurren en la pubertad y que los empuja a un mayor nivel de individuacion y
autonomiarespecto asus padres pueden vivirloscon un ato nivel de malestar, cuya
lectura serd fundamentalmente fisica y su causa atribuida a factores externos
(enfermedad).

La emergencia de la abstraccion formal implica la relativizacién de las
imagenes parental esqueyano son vistascomo Unicasfigurasdeseguridad oincluso
como figuras con limitadas capacidades de proteccién y les|leva alablsquedade
nuevasfiguras dereferenciaquelespermitaexplorar el nuevo mundo manteniendo
su enorme sentido deamabilidad personal y controlando un excesivo envolvimiento
emocional.

En el &mbito académico los cambios de contextos, |0s nuevos comparieros, €
aumento de responsabilidades y la presién de los profesores suponen un exceso de
novedad con el consiguiente aumento de laemocionalidad en el plber fobico que
si logra estabilizar unarelacion de apego que les de el sentido de control y fuerza,
podrén asimilar estos cambios en un sentido de continuidad y estabilidad de si
mismos.

Las transformaciones fisicas son bien aceptadas por € joven fébico. El
aumento de la fuerza fisica, la implicacién en actividades depresivas, pueden
ofrecerle un sentido de mayor contral de si mismo. Los cambios fisicos también
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pueden vivirse como nuevas posibilidades de confirmar su ato sentido de valor
personal.

El puber fébico, dado que ha aprendido a confiar en la afectividad, se siente
obligado a poner atencion a una realidad fisica y social peligrosa junto con un
sentido personal de vulnerabilidad. El sentido de hostilidad del mundo lo estabiliza
através de la blsqueda precisa de figuras protectoras (en cualquier nuevo ambito
como laescuela, unviaje, unadeclaracién deamor, escapaz de detectar alapersona
quelesirvade base segura). El problemade lavulnerabilidad y fragilidad personal
lo soluciona manteniendo €l control sobre la activacién emocional interna ya sea
excluyendo todo |o emotivo o manteniendo las emaociones en un rango aceptablede
control. Unasolucion concretay directaque usan muchos adol escentesesimplicar-
se en actividades gimnésticas. Lamaneradeintegrar en un sentido de continuidad,
permanenciay unitariedad personal sumaneradesentirsey percibirseen estanueva
etapa evolutiva es construyendo un persongje que es fuerte, que tiene sempre €l
control, quenollora. Latematicacentral de este persongje esel control quelesirve
para excluir las emociones perturbadoras, especial mente la soledad.

A lahoradedecidir s vamos atrabajar asolas con el puber fobico y/o con los
padres debemos eval uar en qué medida halogrado articular unaidentidad narrativa
que le permitaintegrar las nuevas transformaciones corporal es, cognitivas, acadé-
micas e interpersonales en un sentido de continuidad, permanenciay unitariedad
personal. Unaidentidad narrativarigidano le permitirdintegrar las transformacio-
nes aumentado con €llo la activacién emociona de la que se hace una lectura
exclusivamente fisicadando lugar alas clési cas descompensaciones fébicas (hipo-
condria, claustrofobia, agorafobia).

Una Identidad Narrativa flexible se reflgjara en la capacidad de articular los
episodios significativos narrados en consulta en un sentido de continuidad seman-
ticade su historia.

El nivel de autonomia e individuacion desarrollado por el adolescente fébico
eslasegundavariable aevauar. En qué medida halogrado articular unaidentidad
narrativa que le permitaindependizarse de sus padres buscando nuevas figuras de
apego gue le den seguridad paraafrontar laexploracién del nuevo mundo quesele
presenta.

En este proceso de autonomizacion del adolescente con tendencias fobicas
influye deformamuy claralasrelaciones afectivasy de amistad. En lamedidaque
el adolescente fobico construya relaciones de amistad y afectivas que le sirvan de
base seguraparaexplorar el mundo, confirmando su sentido de amabilidad personal
y manteniendo bajo control la sobreimplicacion emocional, le serd més facil
independizarse de sus padres. Estas rel aciones se regularan en términos de autono-
miay proteccion.

A veces el adolescente fobico no se apropiade este proceso de autonomiay se
niega a asumir los nuevos retos percibiéndose sin proteccion ante las nuevas
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presiones de mayor libertad y autonomia. Para los fobicos pasivos C,C, es mas
dificil laautonomia, laindependencia de papay mama, por falta de proteccion. El
fobico activo C,C, puede descompensarse por aumento de la constriccion en la
primerarelacién de amor.

La familia también puede interferir €l proceso maduracional del puber con
tendencias fobico. De hecho para los coercitivos con tendencias a la fobia la
separacion no se lleva nunca al completo. La forma mas articulada de esta
separacion es el aumento deladistanciade lasfiguras parentales. Los cambios del
puber pueden ser muy desestabilizantes paralafamiliafobicaenlaque por g emplo
la aparicién de la sexualidad es percibida en términos de peligro (enfermedades
sexuales, embarazos, perdidade control). Un padre 0 unamadre con mucho miedo
a quedarse solo pueden impedir que su hijo se independice.

El estilo educativo utilizado por los padres del plber contendenciasalafobia
es, finalmente, otra de las variables a evaluar para decidir s trabgamos con los
padresy/o con el adolescente. Un estilo autoritario detipo fébico supone un control
muy fisico centrado en los peligros de algjarse de casa, de estar con los amigos/as,
de las relaciones sexuales, de enamorarse, siendo percibido por €l hijo de forma
constrictiva. Los padres democréticos, a presentar un mayor nivel de flexibilidad
facilitaradn € proceso de autonomia aportando el suficiente apoyo emaociona para
las nuevas exploraciones, asi como unareferenciafirme con las que contrastar |os
nuevos descubrimientos. Por Ultimo, las familias permisivas (indulgentes o negli-
gentes) pueden promover en el puber conductas provocativas que obliguen a los
padres a centrarse en su hijo y aporten los limites necesarios a un exceso de
autonomiay libertad.

Por tanto, es necesario evaluar laflexibilidad delafamiliaenlagestion delos
nuevos cambios acaecidos en su hijo/a puber.

LA PUBERTAD Y ADOLESCENCIA OBSESIVA

El puber A/C con tendencias obsesivas ha aprendido a tener un sentido de
unidad personal confiando exclusivamente enlacognicion, y evitando activamente
estar atentosasi mismos, asu emocionalidad. Seregulan atravésdelaanticipacion
de la correspondencia de los contextos con sus propias reglas o convicciones. De
esta manera se sienten seguros solo si creen que se comportan conforme a estas
reglas.

Dado que han aprendido a confiar en la cognicion, estabilizaran la propia
identidad narrativaatravésdelabusguedade model osderef erenciasemanticosque
les permite asegurar la certeza de la propia visién del mundo a mismo tiempo les
permiten el control o la exclusion de estados emotivos perturbadores.

Al excluir cualquier tipo de activacion emocional, las transformaciones
fisicas, académicas, cognitivaseinterpersonal esiniciadasenlapubertad pueden ser
vividas como si no estuvieran ocurriendo. Esto puede promover, a menos en los
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casos donde la activacion emotiva no pueda ser excluida, las tipicas
descompensaciones obsesivas, ya que la ldentidad Narrativa no tiene la necesaria
flexibilidad, coherenciay capacidad de integracion de eventos discrepantes con la
mismidad.

Larelativizacién delasfiguras parentales promovidapor laemergenciadelas
habilidades cognitivas superiores puede llevar a joven con tendencias obsesivas a
unaluchacon su familiaafin de confirmar las propiasideas de como deben ser las
cosas. Estalucha puede derivar en comportamientos agresivos.

L oscambiosacadémicos, engeneral, no provocan grandesdificultades, yaque
los retos intelectuales y la presion de los profesores suele conjugar bien con sus
desarrolladas cualidades cognitivas y sentido del esfuerzo.

Las transformaciones fisicas y en especia la aparicion de sentimientos
sexuales puede ser vivida de forma problematica dado que provocan una gran
activacion emocional que es dificil de regular con la cognicion.

Engeneral, si lastransformacionesdelapubertad pueden ser articuladasen un
sistemapersonal dereglaspoliticas, religiosas o éticas, permiten a plber permane-
cer compensados en esta complicada etapa evol utiva, ya que abrazar unaideologia
de estetipo lesdaun sentido de unidad personal. Si esto no selogra, € joven puede
vivirlo como incapacidad de controlar su propiaemocionaidad y seiniciaentonces
el despliegue de estrategiasdistractoras delas emocionescomo son losritualesy las
obsesiones.

Por tanto, el primer aspectoaeval uar paradecidir si trabajar conel puber asolas
o con los padres eslamedidaen que el joven ha articulado unaidentidad narrativa
detipo semantico queles permitatener lacertezade su propiavisién del mundo, sin
restringir excesivamente la amplitud de la esfera emocional.

Unsegundo aspectoavalorar esel nivel deautonomiadel plber contendencias
obsesivas. En qué medidahalogrado articular unaidentidad narrativaindependien-
te pero conectada a la de los padres y en qué medida el adolescente acepta esta
autonomia.

La transiciéon desde una identidad narrativa validada por los padres a una
identidad validada por si mismo es facilitada por las relaciones afectivas y de
amistad. Losamigos son puntosdereferenciaparaconfirmar lacertezade su propia
formade ser. Lamanerade mantener el apego con losamigos es sintiéndose seguro
que se comportan de forma adecuada a sus principios |égicos de funcionamiento
(politicos, religiosos, éticos, etc.). Lasexualidad también debe ser articuladadesde
lalbgica, de manera que si no es asociada a un ideal de amor, se suele vivir con
intensos sentimientos de inadecuacion, culpay verglienza.

Por Ultimo, es necesario enfocar la manera en que la familia participa y
gestiona el proceso de individuacion de su hijo. Lafamilia obsesiva se caracteriza
por excluir laemocionalidad detodas susinteraccionesy hacer hincapié solamente
en los aspectos formales y linglisticos. Esto explica que puedan actuar en este
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momento del ciclo evolutivo del adolescente como si nadaestuvierapasando, como
si los cambios no existieran, asumiendo de esta manera una estrategia educativa
tipicamente negligente. Por otro lado, unos padres autoritarios pueden entrar en
conflicto con el joven obsesivo al rechazar su manera particular de pensar y actuar
deformaindependiente debido agque no segjustaal os principioso reglasimpuestos
por ellos, llevandoles a una estrategia educativa de exigencia y falta de apoyo
emocional. Finalmente, unos padres democréticos permitirian una cierta flexibili-
dad para reconocer otras formas de pensar y actuar que no sean las familiares,
ayudando al puber adesarrollar unaidentidad narrativa auténoma, flexible, cohe-
rente e integrada.

LA PUBERTAD Y ADOLESCENCIA DEPRESIVA

Dado que la historia personal del puber de tipo evitante con tendencia ala
depresion, esta cargada de inevitables acontecimientosy experienciasderechazoy
pérdidaafectivo y/o efectiva, laidentidad personal estructurada hasta ese momento
eslade un ser poco querible y valido e incapaz de suscitar sentimientos positivos
en € otro. Su creciente desarrollo cognitivo y mayor articulacion de la trama
narrativaalo largo de las etapas de maduracion de lainfancia, le posibilita mayor
control sobrelaactivacién emotivade eventos en términos de pérdidasy desilusio-
nes. La frecuencia e intensidad de su rabia y tristeza ante tales experiencias va
logrando modularlas mediante la utilizacién de una cognicion semantica y €
despliegue de diferentes estrategias que, aunque cada vez mas elaboradas, se
encuentran limitadas por un pensamiento concreto.

L aaparicion deunaconcienciadesi mismo a g adadelainmediatez promueve
en el puber lanecesidad de unificar los diferentes si mismos aparentes que afloran
en el contexto social, académico, familiar, etc. donde se siente excluido y alegjado
del consorcio humano. Establsquedaactivadetener un sentido unitario desi mismo
independientemente del contexto promueve que el plber argumente algunadimen-
sién negativa interna de su si mismo como causa de la separacién advertida del
mundo y del otro. De este modo, asume el papel de actor que puede cambiar una
realidad sentida como excluyente y que puede tener y delinearse un futuro en la
medida que logre minimizar aquell os aspectos negativos de su si mismos através
delaluchay € esfuerzo personal.

De esta manera, las trasformaciones fisicas, académicas, cognitivas e
interpersonales pueden ser vividas por € puber depresivo con un sentido de
exclusiény dedistanciadel mundoy losotros, cuyaadecuaday solitariamanerade
afrontar estos cambios dependera del margen de control y participacién activaque
tenga sobre ellos.

La emergencia de sentimientos sexual es que conllevan la maduracién biol 6-
gicay corporal, provoca en €l puber depresivo un aumento muy intenso de sus
emociones. Sin embargo, para minimizar €l riesgo de pérdida relativa a fuertes
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envolvimientos afectivos con las personas del sexo opuesto, esposible que el puber
maneje su deseo y atraccion sexual através de comportamientos sexuales promis-
cuos y desconectado de cualquier posibilidad de intimidad y de apego.

Los cambios académicos que se producen con e aumento de la cantidad,
dificultad y especializacion de las materias escolares, pueden suponerle una
oportunidad paraluchar contrael rechazoy la pérdida de susiguales. Por giemplo,
através larealizacion de actividades intel ectual es, del estudio y de la evitacion de
las relaciones sociales y afectivas, € puber puede encontrar una estrategia para
lograr y mantener un nivel aceptable de autoestimay autocompetencia.

En cuanto a los cambios familiares, el nuevo sentimiento autopercibido del
puber de poder manejar su propia vida e interpretar por si mismo la experiencia,
junto a la relativizacion de las figuras parentales provoca en éste una deseada
separacion e independencia de la familia. Tanto la responsabilidad de asumir la
autoria de su vida como la ruptura de unos vinculos parentales basados en la
distancia para evitar los rechazos son acontecimientos vividos por € puber con
aivioy liberacion.

Luego, laestabilidad y continuidad de su si mismo ante estos cambiosdepende
por tanto del esfuerzo personal que se proponga el adolescente por sobreponerse a
Su propia negatividad, causante de los eventos criticos. Sin embargo, unarealidad
sentida excesivamente como excluyente e incontrol able con respecto alos aconte-
cimientos de temas afectivos de pérdiday rechazo, puede agotar cualquier actitud
de autoconfianza compulsivay sentido de actividad generativay creativa sobre su
vida presente y programa de futuro.

L asensacion percibidapor el plber de aislamiento, soledad y faltade control
sobre los resultados experienciales puede desafiar cualquier papel activo sobre su
realidad y derivar en un proceso psicopatol 6gico. Este seiniciacuando laexperien-
ciacriticano lapuede asimilar eintegrar en la propia historia personal, generando
laacentuaci 6n de emociones basi cas con la consiguiente polarizacion de lostemas
ideo-afectivos hucleares. Por gjemplo, sucesos percibidos en términos de pérdiday
rechazo puede ser comprendido solo de maneramuy concreta como una confirma-
cion ddl propio destino de exclusion del mundo atribuido aaspectos concretosde si
mismo. O en casos mas graves, la experiencia vivida por el joven puede no estar
conectada con el pasado y futuro para poder comprenderla y hallarse
descontextualizada e interpretada en funcion de la polaridad emotiva. Si vive la
tristeza, el presente se percibe como unainadecuacién persondl, ruinay culpa, y s
predomina la rabia el momento se experimenta como persecucion.

Por lo tanto, latareafundamental paraun piber depresivo eslaelaboracién e
integracion continuadel tema de la pérdida, sobre todo en una etapade lavidague
esta marcada por las primeras relaciones intimas de amistad y €l inicio de las
relaciones afectivas. De estamanera, larupturade unarelacion afectiva, el rechazo
por parte de algin compafiero del colegio, la desavenencias con los amigos, la
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muerte de un ser querido etc. pueden ser comprendidos como una categoriade la
experiencia humanay/o un punto de cambio que permite unarevision de lapropia
historiay las expectativas de vida, y no como un destino persona de soledad y
desdicha

El terapeuta tiene que analizar en primer lugar qué identidad narrativa ha
generado en el curso de su desarrollo personal; como un ser consciente de si mismo
reinterpreta su historiay su modo de sentirse.

Hay que tener en cuenta para ello que en el curso de su desarrallo € nifio se
habia servido de unacognicién semantica pararegular su emocionalidad y tener un
sentido estable de si mismo. Por este motivo, lareconstruccion de lahistoriade un
puber depresivo suele estar |lena de contextos amplios'y explicaciones basadas en
principios abstractos sobre si mismo y larealidad y que puede impedir la apropia-
cion e integracion del puber de episodios especificos y criticos para él.

Luego es necesario que €l terapeuta tenga en cuenta si el paber se centray
focalizalos eventos conflictivos, si en el proceso de narrar cOmo se siente incluye
en su historia episodios que han disparado su rabiay tristeza. Un plber depresivo
puede contarnosdetalladamente su experienciaemocional derabiay tristezacuando
llegaasu casao estaen el colegioy expresar en un nivel elevado de abstraccion la
coherencia de su vision de si mismo y del mundo. Sin embargo, no identifica ni
incluye el episodio que dispard este estado de animo.

Por este motivo, el terapeuta tiene también que observar si en este proceso de
reconstruccién de su experiencia es consciente de sus propias reglas de funciona-
miento, no sdlo cdmo estas situaciones criticas las ordena en términos de rechazo
y pérdida sino € dominio de acciones desplegado con los otros. El nivel de
concienciadel puber se expresara en la medida que se de cuenta de su manera de
anticipar y percibir la pérdida con sus amigos y relaciones de pareja, de como su
rabiagenerarechazo y posible abandono por parte de los otrosy cdmo la consecu-
cion de tal abandono confirma su sentido de si mismo.

Estos episodios caracterizados por € rechazo, abandono y soledad estructuran
unaidentidad marcadapor un fuerte sentido deautonomia. El sentimiento percibido
por & puber de poder contar sdlo consigo mismo através del esfuerzo personal y
delineando un proyecto defuturo le proporcionaun sentido de si mismo organi zado.
Sin embargo, una excesiva autonomia reflgjada en una autoconfianza compulsiva
y en un sentido de que nadie le vaa poder ayudar puede llevarlo avivir su soledad
€omo una condena, como unaimposicion, suscitando en é una profunda desespe-
racion y tristeza.

Laresponsabilidad quetieneel joven dellevar acabo un proceso deindividua-
¢ion adecuado es crear contextos de reciprocidad social fueradelafamilia. Paraun
puber depresivo, encontrarse con laamistad y con € amor significala posibilidad
de intimar con e otro desde la afectividad y € envolvimiento emocional, con €l
riesgo de no sentirse querido ni aceptado. Significatambién construir unaidentidad
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narrativalo suficientemente flexible y articulada capaz de gestionar nuevos domi-
niosafectivos, talescomo laaceptabilidad de unaamigo/ao sentirse el egido por una
persona del sexo opuesto.

El alto riesgo de construir estos encuentros como rechazosy pérdidashace que
el puber niegue cualquier apertura e implicacién emocional con € otro. Puede que
sea a través de mantener relaciones sexuales de manera promiscua, de evitar las
relaciones sociales prefiriendo una actividad de tipo intelectual, de trazarse un
proyecto devidadedimensi onesdantescas o de construir relacionesafectivascuyas
rupturas se inician desde sus comienzos.

Se comprende por tanto que es necesario que €l terapeutaevalle s € plber,
en su proceso de apropiarse de su vidaatravés de lalucha en soledad y superando
su negatividad percibida, esté4 siendo capaz de incluir otras figuras afectivas en su
historia personal.

Laposibilidad de que lafamiliapuedainterferir en este proceso de autonomia
esminima, yaqueestapuedesignificar parasusmiembroslaliberacion deunacarga
familiar o la confirmacion de si su hijo es capaz o no de resolverse la vida por si
mismo. Por estarazén y a igual que el puber depresivo, es improbable que estas
familias acudan a consulta si su hijo tiene dificultades.

La renegociacion de larelacion por parte del progenitor con el plber puede
estar caracterizada por un ato nivel de hostilidad, de exigencia, de ausencia de
apoyo emociona o de una ruptura definitiva del lazo afectivo. Son padres que en
general gestionan larelacion através de un estilo parental autoritario o negligente,
gue propiciaran en €l puber la construccion de unaidentidad personal separaday
desconectada de cualquier influencia parental .

CONCLUSIONES

Paradeterminar si enlapubertad o adolescenciatempranadebemostrabgjar a
solascon el chico o chicaotrabajamostambién conlafamiliaconvieneconocer cudl
ha sido la trayectoria del paciente desde su infancia hasta la actualidad y valorar
como se esta articulando la identidad narrativa de todos |os cambios que suponen
la pubertad. La flexibilidad, generatividad y nivel de integracion de la identidad
narrativa nosinforma en qué medida se esta al canzando o se puede lograr un nivel
de autonomia adecuado.

El proceso de construccion de una identidad narrativa y su realizacion
operativa en un nivel adecuado de autonomia adulta se desarrolla a lo largo del
tiempo, inicidndose con la negociacién mutua con los padres.

El grado en que e propio adolescente y la familia acepten o rechacen esta
autonomiaestambién unavariableimportante. Desdeel punto devistadel chicouna
identidad narrativarigida, poco articulada, lainexistencia de un tema de vida, son
cuestiones de vital importancia. Por otro lado, |os padres también pueden mostrar
unaidentidad narrativaindividual o como parejapoco articulada. Laautonomiade
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los hijos supone un desafio paraal gunosdelos padres o paraambos, quelosobligan
areorganizar lavidade pargja, lavidafamiliar.

Enla préactica clinica asisten a consulta padres con hijos puberal es o adol escentes
por problemas que presentan éstos; incluso en ocasiones vienen adol escentes solosen
busca de ayuda. Tanto por razones psicoterapéuticas (viabilidad, estrategia y efectivi-
dad delaintervencion) como por razoneslegales (menor de edad) nos planteamos con
quién y como procede |a intervencion psicoterapéutica.

Con el presentetrabajo se pretendeclarificar qué variablestedrico-précticas son
importantes tener en cuenta para determinar en cada caso €l trabajo con familiasy/o
con sus hijos adolescentes y puberales.

Para ello se considera necesario analizar en primer lugar |os cambios que a nivel
general experimentan los jévenesy sus familias en este periodo evolutivo. En segundo
lugar se intenta comprender como estos cambios son sentidos y reordenados por los
miembros familiares en funcién de las Organizaciones de Significado Personal.

Palabras Claves: Pubertad; adolescencia; model os parental es, postracionalismo;
utonomia; identidad narrativa
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ejemplares, el costo de los mismos corre de su cargo.
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