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Para Minocha

¢Cudndo mueren los muertos? Cuando uno los olvida.
¢Cudndo desaparece una cudad? Cudndo deja de existir
en la memonia de los que la habitaron.

¢Cudndo se deja de amar? Cuando uno empieza

a amar nuevamente

Laura Esquivel, La ley del amor
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Introduccién

Entre los distintos objetivos perseguidos por la revolucién cognitiva en
psicologia, se reconoce como prioritario el de la humanizacién de la propia
ciencia (Bruner, 1990). Cerca de cinco décadas de radicalismo comporta-
mental han justificado los limites naturalisticos y mecanicistas de la psicolo-
gla. Como recientemente sefialaba Rennie (1994), desde los principios de la
psicologia se constaté que nuestro objeto de estudio era incompatible con el
dualismo sujeto-objeto que inspir6 el modelo de la psicologia como ciencia de
la naturaleza defendida por los primeros comportamentalistas (Watson,
1913). Al contrario de lo que ocurria con la mayoria de las ciencias de la na-
turaleza, el objeto de estudio y de intervencién clinica de la psicologia era, en
si mismo, un sujeto epistemolégico. De ahi que la dualidad sujeto-objeto, ya
cuestionada en toda su investigacién por los partidarios de una nueva cien-
cia (Popper, 1983), haya sido cada vez mas dificil de sostener en el dominio
de la ciencia psicolégica.

Al asumir el objeto de su investigaciéon como un sujeto epistemolédgico de
pleno derecho, la psicologia se dirige necesariamente hacia el esclarecimiento
del proceso por medio del cual los individuos construyen significados de su
experiencia. Es precisamente con la revolucién con la que los seres humanos
vuelven a ser reconocidos como constructores de significados y el problema
de la significacién retorna, una vez mads, al escrutinio de la psicologfa. Bruner
(1990) recuerda con respecto a esto, los ideales que tejieron los impetus ini-
ciales de los primeros cognitivistas:
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Constitufa, pensdbamos nosotros, un esfuerzo para establecer el significado
como concepto central de la psicologia —ni los estimulos y las respuestas, ni el
comportamiento abierto observable, ni siquiera los impulsos bioldgicos y sus
transformaciones, sino los significados (p.2)

En realidad, una ciencia psicolégica comprensiva y humanizada que se
presenta relevante para el descubrimiento de situaciones clinicas implica
necesariamente una clarificacién de los procesos por medio de los cuales los
individuos crean, desarrollan y transforman significados.

Actualmente se reconoce que el lenguaje constituye un proceso central en
la construccién de los significados. Harre (1994) consideré como una segunda
revolucion cognitiva este esfuerzo por retomar el lenguaje como elemento central
de la construccién del conocimiento. Durante décadas el lenguaje fue siempre
entendido por los psiclogos como un mero epifenémeno de estructuras o
procesos psicoldgicos que le eran subyacentes. En otras palabras, el lenguaje
era siempre visto como hecho psicolégico de segundo orden, olvidando los
psicologos que es en el propio acto conversacional donde se crean las realida-
des. Este regreso al lenguaje como fenémeno psicolégico de primer orden,
como elemento central del propio proceso de significacién, constituye la base
de este cambio hacia el discurso, lo conversacional y la narrativa que recientemen-
te afronta la psicologia (véase Harré, 1995; Murray, 1995; Shotter, 1995). No
obstante, y como veremos mas adelante, el lenguaje no puede ser entendido
como una yuxtaposicién atomista de palabras. El cardcter significativo del len-
guaje es el resultado del modo en que las palabras se van relacionando unas
con otras mediante el establecimiento de una matriz donde el sujeto constru-
ye una multiplicidad de significados de su experiencia. No es extrafio que la
narrativa haya surgido como una nueva metdfora utilizada por los cognitivis-
tas para concebir la ciencia y la préctica clinica (véase Gongalves, 1995a;
1995b; Howard, 1991; Polkinghorne, 1988; Russell, 1991; Sarbin, 1986).

En resumen, hemos visto hasta aqui que las exigencias impuestas por com-
prender cémo los seres humanos construyen, organizan y transforman el cono-
cimiento impone, al significado como objeto central de la psicologia e implica
recurrir a la narrativa como matriz de esta organizacién de significados.

En este libro pretendemos analizar las implicaciones de la metdfora narrati-
va en el surgimiento de una nueva concepcién de ciencia psicolégica, de psi-
copatologia y de practica clinica. De este modo, iniciaremos con una discusién
de principios conceptuales de una psicologia narrativa. En segundo lugar, serdn
discutidas algunas concepciones indicativas de una psicopatologia narrativa.
Finalmente, serdn presentadas las implicaciones clinicas de un abordaje narra-
tivo en psicoterapia a través de una versién monitorizada del tratamiento.
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Los comienzos de lo que hoy llamamos terapia cognitiva narrativa empe-
zaron a disenarse cuando estaba realizando mi doctorado en la Universidad de
Massachusetts. El excesivo racionalismo de las terapias cognitivas, en las cua-
les habfa realizado gran parte de mi formacién, se mostraba cada vez menos
satisfactorio en el contexto de la préctica clinica. De ahi que en términos de
Investigaciéon comenzase en esos momentos a conceder un privilegio especial a
la “floresta enigmdtica” de los aspectos tdcitos e inconscientes (Gongalves &
Ivey, 1987; Gongalves, Ivey & Langdell, 1988) acompanada de una preocupa-
ci6n clinica por las contribuciones de los procesos analdgicos, metéforas y fun-
damentos constructivistas de la terapia cognitiva (Gongalves & Machado, 1987;
Gongalves & Santos, 1987; Gongalves & Ivey, 1993; Ivey & Gongalves, 1988).
En Massachusetts fueron especialmente importantes las influencias de Allen
Ivey y de William Matthews. Durante mi estancia como profesor de la Univer-
sidad de California en Santa Bdrbara, se me abrié un océano de perspectivas
resultado sobre todo del contacto directo con Michael Mahoney.

Es por entonces cuando se dan los esfuerzos de dinamizacién del movi-
miento constructivista en psicoterapia, asi como el intercambio de experiencias
con Michael Mahoney, Vittorio Guidano, Leslie Greenberg, Robert Neymeyer
y Luis Yoyce-Moniz. Fue pues en la Universidad de California donde surgie-
ron mis primeras preguntas de aquello que mds tarde denominarfamos psico-
terapia cognitivo narrativa (Gongalves, 1989; Gongalves & Craine, 1990).

En mi regreso a Portugal, mi integracién en la Universidad de Minho
posibilité una sistematizacién de las principales directrices del modelo. El cli-
ma de entusiasmo proporcionado por todo el Departamento de Psicologia y
los largos e inestimables didlogos mantenidos en la Universidad de Lisboa
con Luis Joyce-Moniz fueron fundamentales para el perfeccionamiento de los
fundamentos y metodologfas del modelo. Han sido igualmente fundamenta-
les las contribuciones de un estimulante grupo de alumnos de mestrado y
doctorado. Recuerdo aqui los nombres de quienes trabajaron mds directa-
mente conmigo en la formulacién, investigacién y aplicacién de la terapia
cognitivo narrativa: Alice Bastos, Angela Maia, Anténio Alves, Eugénia
Fernandes, Fernando Pocinho, Isabel Cristina Soares, Jodo Barbosa, José
Ferreira-Alves, Judite Cruz y Zélia Duarte.

A lo largo de los ultimos afios, el modelo se ha ido enriqueciendo de los
multiples contactos y didlogos en diferentes paises y culturas. En Espafia
estoy particularmente agradecido a Isabel Caro, Gualberto Buela-Casal;
Guillem Feixas y Manuel Villegas. En Italia han sido de gran ayuda los did-
logos con Giampiero Arciero, Mario Reda y Vittorio Guidano. En Argentina,
es imprescindible recordar los nombres de Sara Baringholtz, Ruth Wilner y
Grabiel Brarda, asi como los demds miembros del Centro de Terapia Cogni-
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tiva. En Canadd Lynne Angus y Leslie Greenberg constituirdn importantes
puntos de referencia para el desarrollo de mi trabajo. En Estados Unidos, mi
trabajo se ha beneficiado sobre todo de los didlogos y ensefianzas de Allen
Ivey, William Matthews y Michael Mahoney.

Un reconocimiento para mis hermanos brasilenos, por medio de quienes
he descubierto un nuevo sentido para la lengua portuguesa. Sélo entonces
me di cuenta que la didspora que nos ha llevado a través del mundo hace que
la demarcacién de nuestro territorio sea la geografia de una lengua —el orga-
nizador fundamental de nuestro conocimiento y de nuestra existencia. Ha
sido en Brasil donde me he reconciliado con elementos fundamentales de mi
vida y de mi cultura. Queria dejar este testimonio como un agradecimiento
muy caluroso a todos mis compaiieros brasilefios que se han cruzado en mi
camino y que generosamente han escuchado mis palabras ayudando a darles
un sentido. Unas palabras muy especiales para Cristiano Nabuco y Ricardo
Franklin que representan el carifo y admiracién que siento por todo el gru-
po de profesionales que seriamente contribuyen para el desarrollo de las nue-
vas terapias cognitivas.

Finalmente, unas palabras de agradecimiento muy especiales para mis
compaiieros del Centro de Psicoterapia Cognitiva que son los verdaderos arti-
fices de este contexto de placer, conocimiento y préctica clinica en el que va
surgiendo gran parte del desarrollo de la psicoterapia cognitiva narrativa. Ha
sido con ellos (y también para ellos como se produjo este trabajo). Ana castro
Fernandes, Clara Pinho, Emilia Pereira, Isabel Soares, Margarida Figueirido,
Margarida Henriques y Paulo Machado quienes constituyen el grupo de pro-
fesionales mds estimulante con quienes un dia me ha sido dada la oportuni-
dad de trabajar.

Permitanme, finalizando esta introduccién, un agradecimiento a Minocha
(Ana Castro Fernandes), a quien este libro estd profunda e intensamente
dedicado para recordar que un libro técnico es también un mundo incon-
mensurable de muchas otras memorias, y porque es al final de memorias de
lo que trata la psicoterapia cognitiva narrativa.



Los fundamentos de una
psicologia narrativa

Al intentar presentarse como alternativa a los modelos racionalistas y
mecanicistas dominantes en la psicologia en el transcurso del tltimo siglo, la
psicologia narrativa obliga a la redefinicién de gran parte de sus presupues-
tos epistemoldgicos. Esta epistemologia es en nuestra opinién resultado de
una nueva cuadratura basada en cuatro conceptos centrales: existencia, sig-
nificado, narrativa y cultura. En torno a este concepto se organiza una red de
cuatro presupuestos:

1. existencia como conocimiento;

2. conocimiento como hermenéutica;

3. hermenéutica como discurso narrativo;
4. discurso narrativo como cultura.

A continuacién discutiremos cada uno de estos presupuestos, seiialando
sus implicaciones para una redefinicién de la ciencia psicolégica en los
umbrales del cambio de siglo.

Existencia como conocimiento
El objetivo de la revolucién cognitiva de los afios 50 ha sido intentar

recuperar como programa prioritario de la psicologia el esclarecimiento de
las estructuras, proceso y contenidos relacionados con la construccién del
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conocimiento. En realidad, la identidad de la propia ciencia psicoldgica pasa-
ria, desde este momento, a centrarse en los procesos por medio de los cuales
los seres vivos construyen y transforman el conocimiento, no solamente en
un proceso de asimiliacién pasiva, sino sobre todo en un proceso de pro-
accién activa que les permita alterar los nichos en los cuales este conoci-
miento se contextualiza ecolégicamente. En otras palabras, a medida que los
psicologos estudiaron los procesos de construccién del conocimiento, se han
ido dando cuenta que los seres humanos no eran almacenes reactivos de rea-
lidades a los que se adaptaban por procesos de feedback, sino por el contra-
rio, son los individuos los que alteraban las propias realidades en un proce-
so de_feedforward activo. El conocimiento surge asi como un proceso activo de
transformacién de los propio nichos ecolégicos para facilitar la viabilidad del
organismo. Podemos decir que situado de este modo —como un proceso de
construccién activa— el conocimiento pasa a ser indisociable de la propia
experiencia. Es mds, al abandonar la concepcién pasivo-reactiva del conoci-
miento lo que se pone en cuestién es la localizacién habitual del objeto psi-
colégico. Desde su localizacién esencialista e intrapsiquica habitual el objeto
de la psicologia va a situarse de nuevo en el contexto de la experiencia del
individuo.

Este presupuesto acerca de la indisociacién entre conocimiento y expe-
riencia implica cuestionarse el proyecto estructuralista protagonizado por
Wundt, desde los inicios de una psicologia que se asumié como indepen-
diente y cientifica por el descubrimiento experimental de fenémenos psicolé-
gicos moleculares supuestamente localizados dentro del individuo y cuya rea-
lidad estructural dltima se proponia clarificar. Por el contrario, re-situar el
objeto de la psicologia en el dominio de la experiencia es en cierto modo recu-
perar las propuestas de Brentano, formuladas contempordneamente a las de
Wundt, pese a que hasta el presente han tenido inicamente impacto en las
versiones fenomenolégicas (véase Giorgi, 1995), subsistiendo con dificultad
en los margenes de un cosmopolitismo psicoldgico positivista.

En cualquier ser vivo la existencia no puede estar disociada del conoci-
miento. Todos los seres vivos conocen, reconocen, transforman y se trans-
forman en el devenir de su existencia, como asi reconocen los teéricos de la
epistemologia evolucionista (véase Maturana & Varela, 1987). La historia de
la evolucién de las especies se concreta en la viabilidad y diferenciacién del
conocimiento. La historia de las especies es, de este modo, la historia de la
construccién de su conocimiento, asi como, tan bien sostuvo Piaget, la histo-
ria de un individuo es la historia de su conocimiento vy, mutatis mutandis, 1a his-
toria del conocimiento no es mds que la historia de la existencia de las espe-
cies. Cualquier ser unicelular conoce su medio de tal modo que para él no
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hay necesidad de postular ningtin sistema de representacién. La representa-
ci6n del conocimiento no es un proceso de almacenamiento mds o menos
sofisticado por la complejidad de los circuitos digitales informdticos, sino un
proceso de incorporacién activa.

En resumen, esta primacia experimental de la cognicién (Lakoff, 1987)
postula la indisociacién entre conocimiento y existencia, ofreciéndose como
alternativa a los modelos esencialistas y aprioristas de raiz idealista que des-
de siempre han primado en la psicologia la esencia sobre la existencia. En la
perspectiva que aqui defendemos, se rehuye la existencia de los elementos
fundamentales, las tan dignificadas esencias que han mapeado el Iéxico de la
psicologia. En la fisica contempordnea este rechazo se concreta en la hipéte-
sis bootstrap sugerida por Geoffrey Chew, donde la materia es definida por la
consistencia de la red de relaciones y no por la existencia de elementos fun-
damentales (véase Capra, 1994). Asi como en el dominio de la realidad fisi-
ca, también en la psicologia, cuanto mas intentamos dividir la materia psico-
légica en busca del irreductible esencial psicolégico, mads la materia reclama
su profunda unidad. Del mismo modo, el conocimiento surge aqui visto des-
de una perspectiva mucho mas global, como dice Maturana y Varela (1987),
no en el sentido de la representaciéon del mundo “alld fuera” sino como un
proceso continuo de construccién del mundo a través de la propia vida.

Como hemos tenido la oportunidad de sefalar en otra ocasidn, se trata
de pasar de una visién estrictamente epistemolédgica que ha caracterizado el
cognitivismo, a una visién existencial (Gongalves, 1994a). La busca quiméri-
ca de la organizacién hierdrquica de elementos fundamentales (véase, esque-
mas cognitivos, presupuestos filoséficos, estructuras cognitivas, mecanismos
tacitos, constructos personales o demas quarks de la psicologia) da hoy lugar
a la apreciacién de una matriz relacional de la experiencia como elemento
indisociable del conocimiento.

Conocimiento como hermenéutica

Pasaremos ahora a un segundo postulado considerado igualmente funda-
mental -la idea de que todo el conocimiento (y por implicacién toda la exis-
tencia) tiene una naturaleza inherentemente hermenéutica. Como antes
hemos sugerido, el proceso de sustitucién de modelos retroactivos sensoria-
les por modelos activos motores acenttia la idea de que cada sujeto constru-
ye su realidad mediante un proceso de codificacién activa. De hecho, la cons-
truccién simbdlica de la realidad corresponde a un proceso de significacién
que funciona a través de la imposicién de procesos hermenéuticos.
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El fenémeno psicoldgico se sitda precisamente en el nivel de la construc-
cién activa de los significados y del proceso por medio del cual estos signifi-
cados constituyen la realidad psicolégica de los individuos. En este sentido,
comprender el comportamiento humano es esencialmente comprender los
sistemas interpretativos utilizados por los sujetos en el sentido de desarrollar
y dar significado a sus experiencias. Sin embargo aqui la propia hermenéuti-
ca surge con un significado completamente diferente de aquel otro que
durante siglos la definié como una tradicién de bisqueda y encuentro de sig-
nificados ultimos y generales que, en el limite, se ofrecen también como com-
prensiva del sentido de la propia existencia.

Con respecto a esto, basta recordar que la hermenéutica nace inicialmen-
te de la interpretacién de los textos sagrados, mds tarde de los textos legales,
y tan sélo recientemente a fines del siglo pasado, se relaciona con la inter-
pretacién del discurso individual a través del psicoandlisis. En todos estos
casos, la hermenéutica procura interpretar o intentar que el individuo inter-
prete basandose en unos presupuestos esencialistas constituidos aprioristica-
mente. No obstante, y siguiendo a Gadamer (1975), la funcién hermenéutica
de la existencia es esencialmente creativa y libre para la produccién de signi-
ficados multiples.

La multiplicidad de la existencia en sus diversas vertientes nos remite
hacia multiples significados y por ello hacia un desdoblamiento complejo y
multiple del conocimiento. Como nos recuerda Shotter (1995), nosotros vivi-
mos en una “mundo vago, parcialmente especificado, inestable y en desa-
rrollo” (p. 164), y es precisamente esta dimensién de inespecificidad la que
da espacio para una dimensién creativa y hermenéutica del conocimiento
humano. Por paraddjico que parezca, la realidad se especifica y adquiere una
dimensién de mayor estabilidad no por referencia a un mundo externo, sino,
por lo contrario, en virtud de la subjetividad hermenéutica del individuo, es
ésta la que impone una coherencia interpretativa al caos multipotencial del
mundo. El orden y regularidad corresponde sobre todo a la necesidad psi-
colégica de dar orden, sentido y coherencia a la experiencia. De ahi que el
realismo y el objetivismo, en sus diversas formas artisticas y humanas, repre-
senten irénicamente una de las formas extremas de idealismo y subjetivismo,
ya que buscan constrefir e imponer un absolutismo de significados violen-
tos a lo que es fundamentalmente un mundo de potencialidad. La definicién
de un mundo unico y estable a través de la sacralizaciéon de una supuesta
hiper-realidad es, en este orden de ideas, la negacién mds profunda de una
multirrealidad y como tal constituye, esa si, una actitud del mds sofisticado
nihilismo. El verdadero nihilismo aparece aqui disfrazado de realismo, para
esconder que su propuesta es la de un constrictivo unirealista contrapuesto
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a la visién multirealista que nos propone el constructivismo contemporaneo.
Las ciencias y las artes evolucionan hacia el reconocimiento en que vivimos
hoy, como dice Maturana, no es un universo, sino un multiverso, de ahi que
psicolégicamente estemos preparados para dar significado a esta multirreali-
dad en su complejidad y diversidad.

Asi pues, es evidente que rechazamos la propuesta de la existencia de una
autoridad epistemoldgica como fuente iluminadora del significado. Conside-
ramos que reside en la propia incomprensién natural de la existencia el ele-
mento que desencadena una hermenéutica que nos remite necesariamente
hacia la comprensién multiple de una realidad multivocal, multilingiiistica,
multicultural y multiterapéutica.

En resumen, y en relacién con lo que aqui hemos defendido, el conoci-
miento es hermenéutico no por la preexistencia de algin sistema de signifi-
cados, sino por el hecho de una matriz existencial que nos lleva hacia la posi-
bilidad de construir diversos significados que transforman una realidad que
se caracteriza, también ella misma, por su caleidoscépica diversidad.

Hermenéutica como discurso narrativo

Hemos discutido hasta aqui como el conocimiento es indisociable de la
existencia y como ambos se van organizando en el individuo en un proceso
hermenéutico de construccién de significados. Falta esclarecer el proceso por
medio del cual esta hermenéutica se une a la experiencia. Dos hipétesis sur-
gen con respecto a este proposito.

Para los primeros constructivistas, esta hermenéutica se establece a través
de una légica abstracta universal, originando un sistema formalizado de pen-
samiento con invariantes fundamentalmente esenciales. Estamos aqui en el
dominio de la primacia ontoldgica del abstracto y en el campo epistemoldgi-
co de la légica preposicional. Piaget (1987) fue el principal protagonista de
esta vision en la psicologia, dejandonos la herencia de una hermenéutica de
invariantes donde la légica asume el papel de organizador fundamental. Los
psicélogos, entusiasmados con la hipdtesis de una formalizacién matemdtica
del pensamiento que se revelase legitimadora de sus tentativas de aproxima-
cién a las ciencias /fard, abrazaron con entusiasmo esa posibilidad.

Surge asi el tema dominante para la primera revolucién cognitiva. La her-
menéutica digitalizada de la psicologia hacia nacer una nueva metéfora, la
metdfora del ordenador, que fue progresivamente actualizindose en los suce-
sivos movimientos de sus propias evoluciones (de circuitos lineales, para cir-
cuitos paralelos, circuitos distribuidos, etc.). Sin embargo esta hermenéutica
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comienza a fallar cuando intentamos aplicarla a la forma cémo los seres huma-
nos van construyendo significados de su propia vida. Como recientemente
senalaba Epstein (1994), en los aspectos mas diversos de la vida, el sujeto hace
esencialmente una llamada a los aspectos de naturaleza experiencial, compor-
tandose de modo contrario a aquello que la légica le dictaria.

De todas formas, esta construccién de significados fuera de un sistema de
hermenéutica légica no legitima de modo alguno la idea de que el individuo
funciona de un modo irracional. Asi por el contrario, esta posibilidad lo libe-
ra hacia una multirracionalidad, esto es, hacia la posibilidad de construir razo-
nes y sentidos multiples a cada instancia de su experiencia.

La multiplicidad de significados s6lo es posible gracias al poder creativo
y multiple del lenguaje y del discurso humano. Es en el lenguaje donde se
construye el significado. Se reconoce, asi, de un modo progresivo, que el len-
guaje y el discurso constituyen medios y fines del proceso de significacién y
conocimiento humano por sf solo y no tinicamente como reveladores de una
realidad esencial que les preexiste. Como vimos anteriormente, el lenguaje
surge aqui como fenémeno psicolégico de primer orden, como elemento ver-
daderamente fundador de la experiencia y no con el papel de “extra-adicio-
nal” (Shotter, 1995, p. 164) que la psicologia le tiene reservado.

No obstante, hablar de lenguaje no impide una definicién de una nueva
visién esencialista de la psicologia. La hermenéutica del lenguaje no resulta
unicamente de las palabras en cuanto elementos de simbolizacién abstracta.
Si asi fuese las palabras serfan ahora los nuevos quarks de una psicologia dis-
cursiva. El cardcter significativo o hermenéutico del lenguaje es resultado
sobre todo de la forma como las palabras se van relacionando unas con otras
estableciendo una matriz narrativa. Esa matriz narrativa constituyé el proce-
so por medio del cual los individuos crean significados multiples de la exis-
tencia. Bruner (1990), le llamé pensamiento narrativo y lo consideré como
fundamental en la construccién del significado por contrapunto a una her-
menéutica légica a la que denominé de pensamiento paradigmdtico.

La narrativa constituye una matriz fundamental de construccién del co-
nocimiento al imponer significado a la textura de la experiencia diaria. Es la
narrativa la que nos une de un modo mnterpretativo y multipotencial a la
existencia. En el fondo, pensamos de la misma forma que existimos, a tra-
vés de narrativas. Vivimos en un espacio y en una temporalidad de los cua-
les nos damos cuenta a través de las narrativas. En este sentido, la narrativa
no es algo que elijamos hacer, sino algo que somos y, como el ser no es diso-
ciable del conocer, la narrativa es también aquello que conocemos. Tal como
la vida, la narrativa es inherentemente abierta y multipotencial, abriéndonos
hacia una multirrealidad y multirracionalidad. No es pues extrafio que las
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formas mds contempordneas del constructivismo la hayan denominado me-
tafora rafz. Segun Sarbin (1985), sélo la narrativa metaforiza el contextua-
lismo inherente a nuestra existencia. Un mundo que se concreta por la nove-
dad y por el cambio, donde el “principio narrativo opera proporcionando
significado a los encuentros a menudo no sistemdticos experimentados en la
vida diaria” (p. 19).

Al contrario de la légica, que subscribe el principio de lo abstracto, la
narrativa condensa los significados con un lenguaje que es en si mismo un
lenguaje de la existencia, sin necesidad de remitirnos hacia esencias o ele-
mentos disociados de la matriz experiencial de los individuos. La narrativa
se impone en una estructura analégica por oposicién a una abstracciéon de
naturaleza légica. Al aproximarse analégicamente a la existencia, la narrati-
va se vuelve tan libre como ésta. Y asi como la existencia, que no se halla
predeterminada o prefijada a una estructura externa a ella, también la narra-
tiva constituye una forma de construccién de posibilidades multiples. En el
ser humano, una y otra son en el fondo indisociables, y es de esta indisocia-
cién de donde resulta la infinita creatividad de la existencia y del conoci-
miento humano, cuyos limites sélo se podrdn encontrar en los limites de la
propia existencia.

En otras palabras, al reconocer la hermenéutica como un discurso narra-
tivo, estamos de nuevo proponiendo una aproximacion del conocimiento a la
existencia, en una visiéon experimental de la cognicién humana donde no hay
ninguna “voz de autoridad, gran solucién o respuesta final” (Gergen, 1993,
p-x) mds alld de la multiplicidad de significados proporcionados por el dis-
curso narrativo de la experiencia.

Discurso narrativo como cultura

Para finalizar, es importante dejar claro que, asi como las palabras y otros
aspectos de la existencia, las narrativas no pueden entenderse origindndose y
cerrdndose en el propio individuo, en sistema de exclusividad autopoiética.
Este ha sido el suefio de una psicologia que fundé gran parte de su identidad
en la nocién de individualidad. Al asumir el discurso narrativo como ele-
mento fundamental de la existencia estd necesariamente asumiendo la natu-
raleza inherentemente dialégica del conocimiento. La naturaleza experimen-
tal, hermenéutica y discursiva del conocimiento se vuelve igualmente indiso-
ciable de una matriz de relaciones. Shotter (1995) resefiaba recientemente
que este énfasis del discurso modificaba el objeto de la psicologia de la repre-
sentacién individual hacia una accién interpersonal:
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(-..) un alejamiento de la perspectiva representacional, focalizada en aconteci-
mientos que supuestamente ocurren en la mente de los individuos, hacia una
metodologia que se preocupe por las actividades constructivas o formativas que
ocurren en el espacio entre las personas (p. 161).

En este sentido, tal como rechazamos otros esencialismos, rechazamos
igualmente las narrativas, sacralizadas ahora como las nuevas esencias depo-
sitadas en un archivo mds activo o pasivo de la memoria a corto o a largo
plazo. Este podria ser eventualmente el error de cierta psicologia cognitiva
que, al fascinarse con la popularidad del concepto de narrativa, no titubea en
adoptarlo, dotdndolo del estatuto de esquema mental (cf. Russell & Van Den
Broek, 1993). La narrativa no es un acto mental individual sino una pro-
duccién discursiva de naturaleza interpersonal. Las narrativas sélo tienen
existencia en un proceso interpersonal de construccién discursiva y como tal
son inseparables del contexto cultural donde ocurren. Toda narrativa, como
todo conocimiento, estd localizada contextualmente (Shotter, 1993).

Como senala Maturana (1994), toda la cultura deriva de la estabilizacién
y de la transmisién de una red de conversaciones, que sélo en la cultura
patriarcal europea se fundé en la autonomia y propiedad privada de la narra-
tiva en cuanto sistema de coordinacién de acciones y emociones. Por el con-
trario, la cultura matriarcal pre-patriarcal, se asentaba en la coordinacién, en
la construccién discursiva, en la co-construccién narrativa y como tal “en la
conectividad y armonia de la existencia de un vivir que no estaba centrado
ni en la manipulacién ni en la reafirmacion del yo” (p. 30).

Progresivamente se reconoce que los significados sélo tienen sentido cuan-
do se localizan en el espacio y en el tiempo vy, por tanto, en el contexto inter-
personal que los enmarca. Las narrativas son formas de significado que operan
en un contexto dialégico situandose en el espacio de la interindividualidad. Son
ellas las que dan sentido a la existencia volviendo a la experiencia comin, ya
que, en el ser humano, dar sentido es sobre todo volver a lo comun.

En este sentido al apartarse del sentido comiin la psicologia se aleja de dos de los
elementos centrales de la psicologia —la bisqueda del sentido (p. ¢j., sentido, signi-
ficado) y de la comunalidad. Bruner (1990) nos recuerda que es precisamente en vir-
tud de esta “actualizacién en la cultura donde el significado asume una forma que
es publica y comin en lugar de privada y autista” (p. 33).

El discurso narrativo es en el fondo un patrin que une a los individuos den-
tro de si y entre si, ofreciendo asf la posibilidad de que el individuo se conoz-
ca cada vez mds a si mismo, confundiéndose cada vez mds con los otros.
Como senala M. Gongalves (1995), la psicologfa se ha inspirado en un tra-
yecto de mds de 2000 afos en que la sociedad occidental busca afirmar el
principio de la individualidad metaforizada en la inscripcién del Templo de
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Delfos “condcete a ti mismo”. Como este autor, creemos que “con el cambio
de milenio merecerd la pena reformular la frase del Templo de Delfos y dedi-
car los préximos dos mil anos a nuestro saludable auto-desconocimiento” (p.
213). En nuestra opinién, esto sélo se podra hacer con el reconocimiento pro-
gresivo de que, mds que individuos, estudiamos una matriz interpersonal.

El proceso de desarrollo humano es un proceso indisociable de diferen-
ciacién e indiferenciacién, como dos caras de una misma moneda de evolu-
cién narrativa. Cuanto mads se diferencia el individuo, mayor es la comunali-
dad y solidaridad de su construccién discursiva. Por otra parte el objetivo
antropogénico de toda la diferenciacién discursiva es permitir la comunali-
dad de experiencias.

En el fondo, es la propia nocién de individualidad en cuanto elemento
fundamental de la experiencia humana lo que aqui se cuestiona. A la vez que
los conceptos intrapsiquico y mentalista de interioridad, el presupuesto de la
individualidad viene a constituir uno de los fundamentos centrales de toda
ciencia psicolégica —la idea de que es posible definir y estudiar un individuo
tomado aisladamente y abstraido de su contexto relacional. En esta perspec-
tiva el conocimiento podria ser reducible al microcosmo de la individualidad.
Conceptos como personalidad, identidad y, mds frecuentemente, se/f han ido
ejemplificando las evoluciones de una psicologia cuyos pardmetros de defini-
cién y estabilidad individual podrian estar claramente establecidos. Si el con-
cepto de personalidad ha sido victimizado por los esfuerzos de una psicolo-
gia de sabor mas situacional, no se puede decir ya lo mismo de los concep-
tos de identidad y self, que han sobrevivido gracias a los esfuerzos acrobdti-
cos de la psicologia evolutiva y de la psicologia cognitiva, tal vez los ultimos
guardianes de una auténoma y emancipada ciencia psicolégica. Los movi-
mientos de pos-modernidad vividos en el dominio de las ciencias fisicas o
sociales apelan hacia una hipétesis, ya sugerida por Chew, de que la materia,
y por implicacién el individuo, se define por la consistencia de la red de rela-
ciones y no por la existencia de cualquier elemento fundamental. El esclare-
cimiento de la matriz de relaciones se substituye asi por la ilusién de lo indi-
vidual, perdiendo el sentido, por ello, esa abstraccién mecanicista de una psi-
cologia de la individualidad. En este mismo orden de ideas perderd igual-
mente sentido la definicién de concepto de identidad o de selfen cuanto defi-
nicién de una realidad estable a la cual el propio individuo y los otros pue-
dan acceder, la evolucién de la ciencia psicoldgica se fue encargando de mos-
trar que los individuos, que la ciencia tomaba como objetos, eran sobre todo
proyectos, esto es, seres en constante movimiento en el espacio relacional y
que era en ese espacio donde, lejos de encontrar una identidad, construfan
sobre todo una autoria. Si hay alguna cosa que queda de la experiencia, es
un proyecto que sobreentiende un autor pero que, a su vez, se define inexo-
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rablemente en la extensién de sus proyectos (p. €j., objetos en movimiento).
En otras palabras, no somos mas que una multitud de personajes que nos
lanzamos al mundo de la experiencia. Me siento tal vez mds padre o madre
por los muchos hijos que tuve, dada esta variedad y complejidad de expe-
riencias de padre o madre de muchos hijos, pero quizds sea mds dificil defi-
nir “quién soy yo como padre”. Del mismo modo, las multiples obras y per-
sonajes que produzco me devuelven un sentimiento mayor de autoria pero
no un sentido de identidad. En resumen, el concepto de autoria que aqui pro-
ponemos asienta sus bases en la deconstruccién del propio concepto de iden-
tidad —soy mds autor cuanto menos 1déntico. Precisamente, es este concepto de
autoria, en contrapunto al de identidad, el que asegura las condiciones de
complejidad, flexibilidad, diversidad y viabilidad, en una sociedad multiétni-
ca, multicultural, multivocal, multilingiiistica y multifrenética, situando el dis-
curso narrativo en un espacio cultural.

Llevado a sus conclusiones extremas, los presupuestos de una psicologia
narrativa, tal como los presentamos aqui, ponen en cuestién dos de los fun-
damentos centrales que se hallaron en el origen de la psicologia y de la psico-
terapia: la creencia en la existencia de elementos de una realidad interna esen-
cial y en la existencia de un ser humano completamente individualizado y
auténomo.

Creemos que, gracias a las transformaciones culturales y cientificas de
nuestro tiempo, estamos hoy viviendo, simultdneamente, el primero y el ulti-
mo siglo de una forma especial de ciencia y de una prdctica de la cual dentro
de un siglo no existirdn sino algunas expresiones fosilizadas. Como en toda
evolucién, la supervivencia dependerd de nuestra transformacién experi-
mental y discursiva. En la propuesta aqui presentada, la busqueda de esencias
cogmitivas da lugar a la organizacion de la matriz existencial. Una hermenéutica absolu-
tista y aprioristica es sustituida por una hermenéutica que facilita la multicomprension. Una
abstraccon logica cederd lugar a la discursindad narrativa. Finalmente, el individuo ais-
lado se transforma en un espacio relacional de interlenguage.

Estas son las propuestas de una psicologia narrativa. De ella derivan
mmplicaciones clinicas a dos niveles. En primer lugar, una nueva concepcién
de psicopatologia equiparando la fenomenologia del trastorno no como refle-
jo de una disfuncién interna, sea “mental” o “neurobiolégica”, sino como un
trastorno del propio discurso narrativo. En segundo lugar, una psicoterapia
que dejard de metaforizar al terapeuta como un doctor de la interioridad y
de la individualidad y que buscara crear condiciones, en el contexto de la rea-
lidad conversacional que es la terapia, para un desarrollo de la coherencia,
complejidad y multiplicidad del cliente. Serd de estas implicaciones de las que
hablaremos en los capitulos que siguen.



Los fundamentos de una
psicopatologia narrativa

La concepcién de la psicopatologia como una ciencia del significado per-
sonal, tal como sefialan algunos constructivistas contempordneos (p.¢j. Pio
Abreu, 1994; Guidano, 1991; Joyce-Moniz, 1993), tiene de una larga tradi-
ci6n en la psiquiatria fenomenoldgica. De acuerdo con esta perspectiva, las
clasificaciones nosolégicas en psicopatologia deberdn ser entendidas como
metdforas —por lo tanto, formas condensadas de organizacién del significa-
do. De esta forma, hablar de agorafobia, depresién o esquizofrenia es, ante
todo, hablar de configuraciones prototipicas de organizacién de significado.
La psicopatologfa es, en este contexto, una ciencia del significado y como tal,
inseparable de un discurso narrativo. Este discurso narrativo resulta de una
co-construccién social entre las formas tipicas de significado del paciente y la
construccioén de significados que sobre €l hace el clinico. Es importante, por
lo tanto senalar que la psicopatologia no es una realidad externa que pueda
ser objetivable. La psicopatologia, como proceso de significado, es el pro-
ducto de una interaccién entre sistemas de significado del paciente y del
especialista. Asi pues, lo que caracteriza la psicopatologia es su existencia y
no su esencia. La psicopatologia es una produccién discursiva de organiza-
ci6n de significados indisociable de una contextualizacién conversacional y
sociocultural. Por ello las psicopatologias cambian, cuando cambian los
pacientes, los tiempos, las culturas y los especialistas.
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Hemos defendido anteriormente que la construccién de significados es el
aspecto fundamental del conocimiento humano y que, en el proceso de rela-
cién con diferentes elementos de su experiencia, los seres humanos funcio-
nan como hermeneutas. Ademds, hemos defendido que esos significados se
expresan en términos de un discurso narrativo. Siendo asi, podemos deducir
que la inspeccién de la matriz narrativa del individuo, tal como ésta se expre-
sa en la realidad conversacional puede permitir la construccién de formas
idiosincraticas de significado en psicopatologia. Y sin duda es a este proceso
al que se ha entregado la psicoterapia en sus multiples formas a lo largo del
ultimo siglo —escuchar las narrativas del cliente como una forma de com-
prender sus sistemas de significado y con el objetivo de expandir estas for-
mas de significado. Como hemos dicho anteriormente, los significados del
cliente tienen lugar en una realidad conversacional de interaccién, con los sig-
nificados discursivos del propio terapeuta. No hay, pues, psicopatologia sin
interlocutor y otra seria la patologia si otro fuese el interlocutor. En este
aspecto, lejos de constituir una limitacién, constituye precisamente la garan-
tia de la flexibilidad de los significados y abre la puerta a la intervencidn tera-
péutica a la que nos referiremos mas adelante.

Volvamos ahora al problema de los significados y cémo se organizan en
la matriz narrativa del individuo. Defenderemos que hay tres dimensiones
centrales de la matriz narrativa, que posibilitan aquello que consideramos
una existencia narrativa caracterizada por la coherencia, complejidad y mul-

tiplicidad:

1. Estructura narrativa —se refiere al proceso por medio del cual los dife-
rentes aspectos de la narrativa se unen unos con otros de modo que
proporcionan un sentido coherente de autoria.

2. Proceso narrativo -incluye los aspectos de riqueza, cualidad, variedad
y complejidad de la produccién estilistica de la narrativa.

3. Contenido narrativo —finalmente el contenido narrativo se refiere a la
diversidad y multiplicidad de la produccién narrativa del individuo.

En suma, los aspectos estructurales, procesuales y de contenido mues-
tran la coherencia, complejidad y multiplicidad de las construcciones de
conocimiento de un individuo. En este contexto, vivir narrativamente es ser
capaz de explorar miiltiples narrativas del pasado, presente y futuro (multiplicidad
narrativa), enriquecer estas narrativas con una variedad de procesos y actitudes que nos
muestren la multipotencialidad de cada instante episédico de nuestra existencia (comple-
Jidad narrativa) y construir un sentido de conexién intra e internarrativas (coherencia
narrativa). Serd sobre cada uno de estos aspectos sobre los que nos centra-
remos a continuacion.
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Estructura narrativa: la coherencia de la narrativa

Hemos dicho anteriormente que el significado de la experiencia estd unido
a la naturaleza y al proceso de la construccién narrativa. Defenderemos ahora
que el significado narrativo estd estrechamente asociado a la coherencia de la
propia narrativa. En otras palabras, con vista a construir un significado de sus
experiencias, los individuos necesitan establecer un proceso de conexién y
coherencia tanto en el interior de cada episodio narrativo como a través de las
diferentes narrativas de la vida. Como nos recuerda Guidano (1991), “Cons-
truir un mundo coherente es la primera y dltima condicién para tener una
auto-identidad consistente” (p. 15). Es precisamente esta construccién de un
sentido de coherencia en el espacio de diversidad de la vida lo que va a per-
mitir al individuo una emergencia progresiva de un sentido de autoria.

Vivir depende de un sentido intencional de autoria. Este sentido de auto-
ria estd expresado en la organizacién estructural de la narrativa. El individuo
busca en todo momento un sentido de unién y coherencia dentro y a través
de los diferentes episodios narrativos de su existencia. Para que se construya
este sentido de autoria; los diferentes elementos de la narrativa necesitan
unirse de un modo significativo y coherente. Igualmente, a lo largo de la
vida, las narrativas necesitan obedecer a una dimensién de conexién y con-
tinuidad. En ausencia de una coherencia dentro y a través de la narrativa, el
individuo pierde el sentido de autorfa. La vida se transforma en un conjun-
to de experiencias disociadas que no pueden ser comprendidas en su singu-
laridad ni en su secuencia.

1. Construir el sentido de la experiencia es, ante todo, construir alguna
forma de coherencia. El significado de cada experiencia singular nace
de la coherencia de esa narrativa, en cuanto al significado de la vida lo
proporciona la existencia de coherencia a través de diferentes narrati-
vas de la vida del individuo. Asi, el sentido de autoria es proporciona-
do por una doble busqueda de coherencia en la estructura narrativa.

2. Coherencia dentro de cada narrativa -los diferentes elementos de la
narrativa necesitan estar unidos. Como defienden Gergen y Gergen
(1986), entre los diferentes elementos de la historia es necesario que
exista alguna unién causal.

3. Coherencia a través de la narrativa -las diferentes narrativas vividas en
el devenir del proceso de desarrollo histérico del individuo necesitan
estar mnterrelacionadas de modo que, a pesar de su diversidad, el indivi-
duo se pueda construir como sujeto y objeto de ese proceso de autorfa.

En otras palabras, el sentido de autoria depende estrictamente de los
aspectos sincrénicos y diacrénicos de la coherencia narrativa.
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Las dificultades en la organizacién estructural de la coherencia narrativa
son comunes en psicopatologfa. Podiamos incluso decir que eso es uno de los
primeros reveladores de la fenomenologia del paciente en un contexto clini-
co y también uno de los mds inmediatos efectos terapéuticos del encuentro
conversacional con el clinico. El paciente se presenta con un discurso inco-
herente y desorganizado sobre su experiencia, no se apropia de sus expe-
riencias, no las reconoce, se muestra incapaz de construir un sentido y se que-
ja, a menudo, de momentos de discontinuidad existencial. Frankl (1995)
denominé a esta bisqueda de coherencia como una tendencia universal de
bisqueda de significado. Los individuos ignoran o evitan narrativas fundamen-
tales de su vida porque son incapaces de dar coherencia a su experiencia o
también por la dificultad de integrar ciertas experiencias en la trama narrati-
va de la vida. Dias sin sentido, espacios en blanco en la memoria del pasado,
ausencia de un sentido de direccién para la vida, sentimientos de extraneza
y despersonalizacién, desrealizacién y sintomas disociativos variados son
algunas de las quejas mds comunes que revelan dificultades en la coherencia
de la estructura narrativa. Estos sintomas, aunque generalizados a diferentes
trastornos psicolégicos, son mds comunes en individuos con dificultades en
establecer una autorfa consistente y se encuentran particularmente reflejados
en los trastornos disociativos, trastornos alimentarios, trastornos de ident-
dad de género y algunas formas de trastorno somatoforme (p. €j., trastorno
de conversidn; trastorno dismérfico corporal). En términos narrativos, estas
dificultades se reflejan en una estructura discursiva en la que pueden ser iden-
tificados numerosos indicadores de incoherencia: discurso superficial o tan-
gencial; sobreinclusividad o excesiva abstraccién; circunstancionalismo o
desconexién; presentacién desorganizada; ausencias o amnesias electivas.

Varios autores han defendido que la coherencia de una narrativa esta inti-
mamente unida a la capacidad del individuo para organizar la narrativa en
una estructura. Kintsh y Van Dijk (1993), por ejemplo, hipotetizan la existen-
cia de una superestructura narrativa, un tipo particular de macrosintdxis que per-
mite la organizacién de significados. Con el mismo sentido, Mandler (1984)
defiende que una narrativa coherente debe obedecer a una estructura de gramd-
tica. narrativa. Segin estos autores, todas las narrativas siguen una serie de
reglas universales, una secuencia de invariantes a partir de las cuales el indi-
viduo va desarrollando sus propios esquemas narrativos. Queda claro que
esta nocion de esquema narrativo, aunque presentado por estos autores como
superestructura narrativa de naturaleza trapsiquica, puede alternativamente
comprenderse como un conjunto de invariantes discursivos que posibilitan la
emergencia del sentido de coherencia narrativa. Es en la realidad de la pro-
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duccién narrativa donde emergen los invariantes estructurales de la narrativa,
de ahi que la estructura sea de la propia matriz narrativa, no existiendo, en
nuestra opinién, necesidad de establecer otras realidades pre-discursivas como
indicativas de esencias psicologicas.

De acuerdo con Mandler, esta estructura narrativa estd constituida por
los siete elementos siguientes:

1. Contexto —toda la informacién de background necesaria para el estable-
cimiento de la narrativa;

2. Acontecimiento activador -la situacién que activa el desarrollo de la
narrativa;

3. Repuestas internas —el mundo subjetivo de los personajes y las cir-
cunstancias de su desarrollo a través de la narrativa;

4. Objetivo —el objetivo de los personajes que forman parte de la narra-
tiva;

5. Acciones —los movimientos de los protagonistas en los diferentes esce-
narios de la narrativa;

6. Resultado —los resultados de las acciones individuales en direccién al
objetivo;

7. Finalizacién -El cierre de la narrativa.

Las narrativas que siguen esta estructura crean las condiciones para una
mayor coherencia y significado. Varias investigaciones en esta drea apoyaron
la idea que la informacién que se presenta bajo esta estructura narrativa es
mads eficiente para la construcciéon de conocimiento, tal como se expresa en
los procesos de recuerdo, comprensién y significado (cf. Van Den Broek y
Thurlow, (1991).

De acuerdo con Mancuso (1986), la gramatica narrativa tiene dos carac-
teristicas esenciales. Primero, se desarrolla epigenéticamente. Esto es, desde
muy temprano los nifios adquieren capacidad para construir coherencia en
un mundo aparentemente cadtico de su experiencia a través de la organiza-
cién de una estructura narrativa. En segundo lugar, ese desarrollo epigenéti-
co se guia por un sistema motivacional caracterizado por la necesidad de con-
vertir la vida en algo coherente y evitar la aparente ambigiiedad, desconexién
y caos de la experiencia del individuo. En otras palabras, el desarrollo de una
estructura narrativa es una condicién esencial de supervivencia psicoldgica,
una supervivencia psicolégica dependiente de la capacidad del individuo de
dar coherencia a la multiplicidad inconmensurable proporcionada por la ex-
periencia de existir. Aquello que habitualmente denominamos como subjeti-
vidad no es mds que la fenomenologia de esa estructuracién narrativa. El
sujeto establece su propio sistema de coherencia estructurando la narrativa
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de cada una de sus experiencias. La disociacién de la experiencia no es mds
que una ultima forma de imposibilidad de establecer coherencia narrativa en
la experiencia.

En suma, la estructura narrativa puede ser vista como una forma de
imponer coherencia en la singularidad y pluralidad de la experiencia. Cuanto
mds completa la narrativa, en términos de su gramdtica estructural, mds
coherente se vuelve la significacién de la experiencia. Es precisamente por
este proceso de organizacién de la experiencia, en términos de una estructu-
ra narrativa, por el que los seres humanos se construyen epigenéticamente en
un proceso de coherencia del cual resulta un sentido de autoria.

Gergen y Gergen (1986) reconocen que la emergencia del sentido de
coherencia depende de una imposicién de estructura narrativa, no obstante,
estos autores acrecientan una segunda opinién -La dimensién del movi-
miento a través del tiempo. Estos autores consideran que la estructura narra-
tiva se pude resumir en tres elementos esenciales:

1. Objetivo;

2. El conjunto de acontecimientos dirigidos hacia la obtencién del obje-
tivo;

3. Unidn légica entre estos acontecimientos.

No obstante, la estructura narrativa no podrd restringirse a los aspectos
estdticos y tendrd que posibilitar la comprensién de los procesos dindmicos
de la propia organizacién de la matriz narrativa. Este aspecto dindmico se
une a las diferentes formas que asume el movimiento en direccién al objeti-
vo y que permite la tipificacién de tres prototipos narrativos.

1. Narrativa progresiva —las narrativas en las cuales hay una progresién
en la direccién del objetivo;

2. Narrativa regresiva -las narrativas en las que los protagonistas se sepa-
ran del objetivo;

3. Narrativa de la estabilidad -la narrativa en la que, entre el inicio y el
final, la posicién de los personajes en relacién con el objetivo se man-
tiene bdsicamente inalterada.

Ast, la organizacién de la coherencia puede ser entendida como resultan-
te de la confluencia de los aspectos estdticos y dindmicos de su organizacién
estructural. Si los aspectos estaticos crean condiciones para la coherencia, los
aspectos dindmicos de la estructura narrativa cualifican esa coherencia con-
tribuyendo, de acuerdo con Gergen y Gergen (1986), a la definicién de los
estilos trdgicos, melodramadticos o de comedia en los que prototipicamente se
podrian situar nuestras narrativas de vida.
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Sélo en términos ilustrativos y en defensa de la importancia del desarro-
llo de una coherencia narrativa como condicién de un desarrollo saludable
es justo mencionar que uno de los datos mds consistentes encontrados en el
programa de investigacién de Pennebaker (1993), al que mas adelante nos
referimos con mas detalle, es precisamente el hecho de que los sujetos que
habfan mejorado significativa y consistentemente a través de su proceso
narrativo eran aquellos cuyas narrativas evolucionaran progresivamente en
la direccién de una mayor coherencia estructural como tan apropiadamente
nos recuerda Crites (1986):

(...) El primer tipo de infelicidad consiste en el fracaso de la apropiacién de la
experiencia personal pasada a través de la elaboracién de una historia conecta-
da y coherente. Claro estd que yo no puedo dejar de tener un pasado, no obs-
tante yo puedo olvidarlo o puedo activamente suprimirlo, o puedo tener la
intencién en mi proyecto futuro de que las raices del pasado se debiliten. En
cualquiera de los casos yo pierdo mi identidad no teniendo mds historia que la
que se transmite de mi curriculum vitae (p. 171).

En resumen, en el nivel estructural las narrativas estan organizadas en tér-
minos de una invariante de reglas que permiten al individuo la organizacién
de los diferentes elementos de la experiencia, tomados sincrénica y diacréni-
camente como un todo coherente y significativo. Ese aspecto estructural de
la narrativa estd constituido por componentes de naturaleza estitica (p. €.,
estructura de gramdtica narrativa) y componentes de naturaleza dindamica (p.
¢j., movimiento a través del tiempo). De la combinacién de estos elementos
el individuo va desarrollando un conjunto de prototipos estructurales a par-
tir de los cuales se desarrolla un sentido coherente de autoria dentro y a tra-
vés de las experiencias de vida. Se sefiala, no obstante, que la naturaleza de
las narrativas no depende unicamente de su coherencia. Las narrativas se
diferencian también procesualmente por su cualidad estilistica y por la com-
plejidad de su produccién. Son precisamente estos aspectos procesuales de la
construccién narrativa los que abordaremos a continuacién.

Proceso narrativo: la complejidad de la narrativa

Como hemos tenido la oportunidad de sefialar anteriormente, el discur-
so narrativo de los individuos no se diferencia unicamente en término de
coherencia estructural. Hay también que considerar el proceso de la narrati-
va, esto es, los mecanismos cuantitativos y estilisticos por medio de los cua-
les la narrativa se desdobla en su complejidad. Son estos aspectos procesua-
les de la narrativa los que, segin dice Gergen y Gergen (1986), aseguran el
“compromiso dramdtico”.
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Los individuos pueden presentar narrativas coherentes, pero poco dife-
renciadas en término de complejidad. Por ejemplo, el paciente obsesivo-com-
pulsivo puede presentar una narrativa suficientemente bien estructurada y
coherente de su experiencia presente y pasada, pero hacerlo en claro detri-
mento de la complejidad de la experiencia sensorial, emocional, cognitiva y de
significados. En otras palabras, el individuo reduce la diversidad y cualidad de
su campo experimental para forzar un proceso de coherencia. Se consigue asi
un proceso de viabilidad del conocimiento, aunque a costa de la limitacién de
las capacidades adaptativas. Antes o después esta coherencia rigida serd desa-
fiada por la diversidad y multiplicidad de propuestas que la experiencia le obli-
ga y, como tal, la coherencia narrativa, dada su reducida flexibilidad, perdera
su viabilidad y el individuo experimentard necesariamente un periodo de cri-
sis. La resolucién de esta crisis obligard entonces a la construccién de una nue-
va coherencia narrativa. Idealmente, esta nueva coherencia narrativa resulta-
ra de un enriquecimiento del proceso de modo que el discurso narrativo del
individuo da cuenta de la multiple complejidad de su experiencia.

En realidad, uno de los aspectos mas interesantes de la narrativa reside
en su cardcter permanentemente abierto. Esto es, la narrativa posibilita al
individuo la apreciacién inconmensurable de la complejidad experimental,
cualquiera que sean los dominios en que, taxonémicamente, dividamos la
experiencia. Al abrirse narrativamente a la complejidad de la experiencia, el
individuo toma conciencia de su multipotencialidad. Tener una actitud narra-
tiva significa, de este modo, estar abierto a la exploracién de la complejidad.

La indiferenciacién narrativa de la experiencia parece ser una caracteristi-
ca comun a diferentes situaciones psicopatoldgicas. Desde Carl Rogers (1951-
1974) quien acentuaba que las dificultades psicoldgicas se debian, en gran
medida, a la incongruencia entre la experiencia organismica del sujeto y el
concepto que éste tiene de si mismo y de la realidad. Del mismo modo,
Guidano (1991) relata que el objetivo de la psicoterapia es el de promover una
articulacién mads fluida entre aquello que denomina como “yo experimental”
y el “mi reflexivo”. En otras palabras, se asiste a un reconocimiento en las dis-
tintas corrientes psicoldgicas, desde los humanistas a los cognitivos, de que la
psicopatologia se correlaciona con una dificultad en la diferenciacién de la
experiencia. Evidentemente que esta diferenciacién de la experiencia es, des-
de nuestra postura, una indiferenciacién de la produccién del discurso narra-
tivo sobre la propia realidad. El “autoconcepto” en Rogers o el “mi reflexivo”
en Guidano no son mds que las narrativas que el sujeto produce sobre su
experiencia. Decir que el autoconcepto es indiferenciado no es mds que reco-
nocer la indiferenciacién del proceso narrativo, la incapacidad de la produc-
cién narrativa del individuo para dar cuenta de la complejidad de su campo
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experimental. Ejemplifiquemos con algunas situaciones psicopatoldgicas. Por
ejemplo, en el trastorno de pdnico se evidencia una disminucién de la capaci-
dad para explorar la diversidad de la experiencia sensorial. Dada la concen-
tracién excesiva en las impresiones de cardcter kinestésico, el paciente mani-
fiesta una dificultad para construir la experiencia en términos de multiplicidad
de experiencias sensoriales de naturaleza auditiva, visual, gustativa u olfativa.
A su vez, en el trastorno de evitacién se puede facilmente observar una indi-
ferenciacién de la experiencia subjetiva (emocional y cognitiva). El paciente
tiene dificultad en la diferenciacién y exposicién de sus propios sentimientos
y pensamientos. Cuando se le pregunta lo que sintié y pensd, rdpidamente
estos pacientes organizan un discurso del que desaparecen los diferentes ele-
mentos de experiencia sensorial o cognitiva, sea por un discurso excesiva-
mente circunstancial o acentuadamente abstracto. Recordemos, en términos
ilustrativos, el ejemplo del paciente depresivo en el que parecen ser evidentes
las dificultades en la construccién de significaciones de la experiencia. La
narrativa de la vida en su articulacién diacrénica, asi como cada uno de los
episodios narrativos en si, parecen carecer de sentido o significacién e incluso
obedecer a imposiciones de significados rigidos e invariantes.

Al contrario de estos ejemplos a los que hemos terminado de hacer refe-
rencia, una existencia narrativa implica la capacidad para una construccién de
narrativas complejas que den cuenta de una variedad de experiencias sensoria-
les, de la multiplicidad de aspectos emocionales y cognitivos y de la pluralidad
de significados. De este modo, una narrativa compleja es lo contrario de una
visién empobrecida y dicotémica de la experiencia. El enriquecimiento narrati-
vo se toma aqui como sinénimo de variedad y diversidad de experiencias. En
una frase, vivir significa construir de forma creativa narrativas de la experien-
cia que den cuenta de la complejidad y de sus posibilidades. Vivir es, en otras
palabras, realizar diferentes posibilidades en un mundo de complejidad.

Discutida la componente procesual de la narrativa como elemento de
enriquecimiento dramadtico de la existencia, nos situamos ahora sobre los
aspectos responsables de la produccién de una complejidad narrativa.

Lynne Angus identificé en su sistema de codificacion del proceso narrativo
(Angus, Hardtke y Levitt 1992) los modos narrativos que la autora considera
como elementos centrales en un proceso narrativo.

1. Modo externo —se refiere a los aspectos relativos a la elaboracién des-
criptiva de un acontecimiento;

2. Modo interno —los aspectos relativos a la elaboracién de una experiencia
subjetiva en término de estados emocionales y reacciones afectivas;

3. Modo reflexivo —que incluye las instancias de interpretacion, significado y
comprensién de los aspectos especificos y subjetivos de la experiencia.
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Lynne Angus utilizé este sistema de codificacién del proceso narrativo en
la tentativa de esclarecer en qué medida la eficacia psicoterapéutica podria
estar relacionada con la complejidad del proceso narrativo. En algunos estu-
dios realizados, se ha verificado que los mejores resultados terapéuticos apa-
recen correlacionados con una elaboracién progresiva de una narrativa en la
que los modos narrativos se van superponiendo progresivamente a los
modos internos y externos (C. F. Angus y Hardtke, 1994). En otras palabras,
el proyecto de investigacién de Angus sugiere una asociacién significativa
entre componentes del proceso narrativo y evolucién psicoterapéutica.

En el mismo sentido de los datos de Angus, apuntan los resultados del
proyecto de investigacién dirigido por James Pennebaker acerca de los efec-
tos terapéuticos en varias medidas de salud fisica y psicolégica producidos
por la construccién de narrativas significativas de la propia vida (cf.
Pennebaker, 1993). Uno de los mas curiosos datos de este proyecto de inves-
tigacién sugiere que los sujetos que mds se benefician, en término de mejoria
de salud fisica y psicolégica, evolucionan en la produccién de sus narrativas
en el sentido de una elaboracién progresiva de aspectos internos y de signi-
ficado.

Tal como nos sugieren estos datos de investigacién, el cambio terapéuti-
co parece corresponder al enriquecimiento de una produccién narrativa que
permite al paciente la introduccién creativa y pro-activa de flexibilidad en su
campo experimental. Esta actitud narrativa estd caracterizada por una varie-
dad de modos o procesos narrativos que posibilitan una complejidad de la
experiencia sensorial, subjetiva y de significados. En nuestro trabajo, hemos
defendido que este proceso narrativo puede estar dividido en cinco modos o
actitudes narrativas esenciales:

1. Recuerdo —se refiere a la capacidad para identificar elementos episédicos
de la experiencia;

2. Objetivizacion —consiste en la exploracion de la multiplicidad del mundo
sensorial;

3. Subjetivizacion —definida por la capacidad de identificar la variedad de
experiencias internas, emocionales y cognitivas;

4. Metaforizacion —respecto a la diferenciacién de significados de la expe-
riencia;

5. Proyeccion —la elaboracién de posibilidades alternativas para narrativas
de futuro.

En suma, la calidad de una narrativa, su compromiso dramadtico, parece
estar intimamente unido a su proceso de diferenciacién desde el punto de vis-
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ta de los modos o actitudes narrativas. Defendemos que una existencia narra-
tiva es dependiente de una complejidad progresiva del proceso narrativo que
posibilite la diferenciacién sensorial, emocional, cognitiva y de significados.
Finalmente, y como nos recuerda Bruner (1991), ya que el objetivo de toda
la narrativa es hacer de cada uno de nosotros mejores escritores y no sélo
mejores lectores, el sujeto deberd ser capaz de pro-activamente proyectar
narrativas de futuro. Como sostiene Kierkgaard, nosotros comprendemos el
pasado pero vivimos el futuro. El discurso narrativo tiene precisamente qué
ver con esta unién entre comprender y vivir (dialéctica entre existencia-cono-
cimiento-hermenéutica), esto es, unir el pasado y el futuro en el proceso cre-
ativo de existir.

Contenido narrativo: la multiplicidad de la narrativa

Consideremos ahora el contenido narrativo como un tercer y ultimo
aspecto de la organizacién discursiva del sujeto. Como resulta obvio, las
narrativas varfan no unicamente en término de estructura y proceso, sino
también en término de su propio contenido. La multiplicidad narrativa resul-
ta de la diversidad de sus contenidos. Los individuos que evidencian un
pobre contenido narrativo son aquellos cuya expresion discursiva se encuen-
tra limitada en la diversidad de temas o tramas, dando la idea de que el suje-
to opera en un proceso de unicidad discursiva. Todo aquello que se vislum-
bra de estas narrativas, tomadas singularmente o a través de la vida, es una
indiferenciacién de contenidos ilustrada en la recurrencia y redundancia de
temas o patrones. En otras palabras, a estas narrativas les falta la diversidad
y la flexibilidad que permiten mostrar la experiencia en su multiplicidad. Es
decir, cualquiera que sea la historia que el individuo presente, queda siempre,
en el mismo o en los otros, la idea de que estamos sélo delante de pequefas
variaciones sobre la misma unidad temdtica. Como un disco rayado, estas
narrativas se asemejan a recurrencias compulsivas de viejos temas.

Una existencia narrativa, por el contrario, estd ilustrada por la multiplici-
dad discursiva, por su diversidad temdtica y por la flexibilidad de sus conte-
nidos. Sélo una actitud creativa de este género permite una adaptacién pro-
activa a un mundo caracterizado, también él mismo, por la multiplicidad.
Una existencia narrativa rica en multiplicidad es una narrativa donde los
individuos encuentran una diversidad de posibilidades para si mismos, pro-
tagonizando asi varios temas. Es precisamente esta multiplicidad narrativa lo
que caracteriza los elevados niveles de autocomplejidad, tal como son defini-

dos por Linville (1987):
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Una mayor autocomplejidad implica una organizacién cognitiva del autocono-
cimiento en término de un gran numero de auto-aspectos y de la manutencién
de mayores distinciones entre auto-aspectos (p. 663).

En otras palabras, una visién multifacética de si mismo y de la realidad
es sinénimo de una multiplicidad de contenidos narrativos. Por lo contrario,
la psitopatologfa, como incapacidad para una visién multifacética de la expe-
riencia, estd caracterizada por la existencia de prototipos narrativos especifi-
cos. Estos prototipos constituyen invariantes organizadoras de la experiencia
que imponen una limitacién a la propia experiencia. En lugar de la diversi-
dad o flexibilidad, el individuo estd encerrado en un conjunto de invariantes
tematicos que aqui denominamos como prototipos. En este sentido, se pue-
de deducir facilmente que diferentes tipos de psicopatologia, como sistemas
especificos de significacién que son, corresponden a diferentes prototipos
narrativos. El individuo estd unido a una narrativa-prototipo como un siste-
ma invariante de significado y el conjunto de sus narrativas, presentes, pasa-
das o futuras, adquiere su significado en esta unicidad prototipica.

El prototipo narrativo es, en este caso, sinénimo de una autoria narrativa
inflexible, una identidad cerrada que disocia o restringe todas las experien-
cias que no se encuadran en el molde prototipico.

Varios estudios realizados en nuestro proyecto de investigaciéon sobre
narrativas-prototipo y psicopatologia (Gongalves, Alves, Soares y Duarte,
1996) apoyan la hipétesis de invariantes prototipicas en psicopatologfa, al
demostrar que es posible la identificacién de narrativas-prototipo ilustrativas
de individuos con diferentes tipos de psicopatologia, tales como drogode-
pendientes (cf. Alves, 1993), alcohdlicos (Duarte, 1993), anoréxicos (Soares,
1993), agorafébicos (Henriques, 1995), depresivos (Maia, en preparacién),
obsesivo-compulsivos (Pocinho, en preparacién).

En este sentido, el objetivo de la psicoterapia se puede ver igualmente
como introduccién a una mayor flexibilidad narrativa de modo que el indi-
viduo se abra lo mas posible a toda potencialidad de la experiencia. En otras
palabras, existir narrativamente implica evitar estar encerrado en un tema o
en un prototipo narrativo.

De este modo, la multiplicidad del contenido se une a la complejidad del
proceso y a la coherencia de la estructura como objetivos centrales de una
abordaje clinica. Serd a estos aspectos clinicos, y a cémo se organizan en los
objetivos y metodologias de la terapia cognitiva narrativa, a lo que nos refe-
riremos a continuacién.



3 Los fundamentos de una

psicoterapia narrativa

A lo largo de los tltimos afios las psicoterapias cognitivas han experimen-
tado una considerable evolucién (cf. Caro, 1995; Gongalves, 1989; 1993,
1995a; Mahoney, 1991, 1995; Neimeyer & Mahoney, 1995). Entre los desa-
rrollos mds recientes, destaca el papel atribuido a la narrativa como elemento
central de la construccién del conocimiento y sus implicaciones clinicas (p. €j.
Bamberg, 1991; Gongalves, 1994a; 1994b; 1994c; 1995b; 1995¢; 1995d;
1995¢; en preparacién a, en preparaciéon b, en preparacién c; Gongalves &
Craine, 1990; Hermans & Hermans-Jansen, 1995; Leahy, 1991; Meichenbaum
& Fong, 1994; Rusell, 1991; Rusell & Van Den Broek, 1992; Van Den Broek &
Thurlow, 1991).

La terapia narrativa cognitiva, tal como la hemos formulado en el transcurso
de los ultimos afios, tiene como objetivo llevar al cliente a construir, en el
devenir de su interaccién con el terapeuta en su comunidad conversacional,
una realidad multiple de experiencias sensoriales, emocionales, cognitivas y
de significado. Se busca de este modo capacitar al cliente a construir un dis-
curso narrativo rico en términos de multiplicidad, complejidad y coherencia,
adaptado a las exigencias impuestas por una sociedad que es esencialmente
multivocal, multicultural y multiterapéutica (Rigazzio-DiGileo, Gongalves &
Ivey, en preparacién).

Desde esta perspectiva, el trastorno psicolégico esta provocado por la
incapacidad de dar cuenta de la diversidad y potencialidad de la experiencia
a través de la organizacién de un discurso narrativo que sea simultdneamen-
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te diversificado, complejo y coherente. En lugar de ver la realidad como un
proceso de negociacién entre las multiples posibilidades del mundo y la mul-
tiplicidad de sus propias experiencias, el cliente asume la existencia de una
realidad externa o interna absolutas y, en gran medida, insustituibles. En
segundo lugar, el cliente en vez de ver la realidad como un proceso de nego-
ciacién interpersonal de posibilidades multiples, disponibles por la variedad
de la matriz social, asume la responsabilidad de tnico constructor de esta rea-
lidad. De estos dos procesos resultan los sentimientos tan habituales de desd-
nimo'y singularidad de nuestros clientes. Desanimo, precisamente por esta inca-
pacidad de poder entrever multiples posibilidades para su experiencia senso-
rial, emocional, cognitiva y de significado. Singularidad, por la extrafieza de
verse diferente de los demds en esa construccién de la experiencia.

La psicoterapia cognitiva narrativa intenta responder a estos problemas
facilitando la construccién narrativa. Esta construccién narrativa va a pro-
porcionar al cliente una elaboracién narrativa multiple de contenidos, proce-
sualmente mds compleja y estructuralmente mds coherente, todo ello en un
contexto de elaboracién discursiva y conversacional con el terapeuta y otros
elementos significativos de la comunidad lingiiistica del cliente.

El proceso terapéutico sigue una secuencia de cinco fases, cada una de
ellas consiste en un trabajo terapéutico en dos direcciones: sincrénica y dia-
crénica. En el nivel sincrénico el enfoque del trabajo terapéutico se sitda en
el desarrollo de actitudes narrativas enriquecedoras del proceso narrativo en
el contexto de cada una de las experiencias singulares y diarias del cliente; en
el nivel diacrénico, el terapeuta y el cliente aplican estas actitudes a los temas
centrales de sus historias de vida. Asi, el trabajo sincrénico permite, desde
luego, una alternativa a las dimensiones sintomaticas de la narrativa del clien-
te, mientras que el trabajo diacrénico centra su perspectiva en términos de
construccién de un nuevo proceso de autorfa.

Desarrollaremos a continuacién cada una de las fases del proceso psico-
terapéutico, subrayando los principales objetivos e ilustrando algunas de las
metodologias utilizadas.

El recuerdo

No hay narrativa sin recuerdo. La narrativa es la capacidad de singulari-
zar episodios significativos de la vida que hace de cada individuo un autor de
su propia narrativa. Tener una existencia narrativa es, en gran medida, ser
capaz de recordar, sincrénica y diacrénicamente, multiples episodios de vida.
Es esta multiplicidad de episodios lo que asegura las condiciones para una
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diferenciacién y complejidad de experiencias sensoriales, emocionales, cog-
nitivas y de significado. Pero recordar es también sinénimo de una construc-
ci6n de coherencia a través de esta diversidad de la experiencia, ya que son
los multiples episodios de la existencia lo que va construyendo al autor que
los protagoniza. Asi, el recuerdo cumple desde el punto de vista narrativo
esta doble funcién: por una parte asegura la diferenciacién de la experiencia
y por otra organiza una estructura de coherencia.

Entonces, definimos el recuerdo como la capacidad para anotar circuns-
tancias episddicas de la vida como elemento importante para la diferencia-
cién y estructuracién coherente de las experiencias de vida del individuo. Se
trata de una actitud no sélo mirando al pasado, sino también hacia el futuro.
En el narrador, esta actitud es habitualmente denominada como “memoria
de elefante”, para ilustrar esta forma de reconocer simultdineamente una mul-
tiplicidad de experiencias en el movimiento caleidoscépico de la vida, asi
como la coherencia del autor que le subyace.

A medida que se va desarrollando esta actitud del recuerdo como elemen-
to bésico de la construccién narrativa, el individuo mediante el reconocimien-
to de la multiplicidad de posibilidades de la experiencia que el dia a dia le apor-
ta, va a reconocer la emergencia progresiva de una mayor coherencia de sus
narrativas, facilitando asi la aparicién de un sentido intencional de autoria.

Desde un punto de vista procesual se procura desde una fase inicial que
el cliente seleccione episodios de su vida diaria y que los estructure de un
modo narrativo. Esto es, en lugar de partir para la descripcién de la vida de
un proceso de redundancia semdntica, el cliente es animado a anotar episo-
dios concretos y especificos de su dia a dia, facilitando el desarrollo de una
nueva memoria episédica que posibilite la emergencia de nuevas construc-
ciones semdnticas. Esta fase, denominada como recuerdo de narrativas dia-
rias, va, desde luego, a posibilitar una actitud de apertura a las experiencias
de lo cotidiano y una disponibilidad para la integraciéon de narrativas que
eran previamente ignoradas o disociadas.

A medida que el cliente desarrolla esta actitud de recuerdo, el terapeuta
amplia este proceso de recuerdo episddico a toda la narrativa de vida del clien-
te, en un proceso de revisién episddica de vida, en el que se le pide al cliente
la identificacién de narrativas episédicas para cada afo de su vida. De nuevo,
la apertura narrativa a la experiencia y el desarrollo progresivo de una cohe-
rencia narrativa son objetivos centrales del proceso terapéutico a este nivel.

Finalmente, el proceso de recuerdo termina con la identificacién, entre
los distintos episodios de vida recogidos por el cliente, de una narrativa pro-
totipica de su funcionamiento. En otras palabras, se le solicita al cliente que
identifique una narrativa que ilustre la temdtica recurrente de sus experien-
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cias. En situaciones clinicas, la vida del cliente tiende a centrarse en un con-
tenido narrativo recurrente que puede ser definido como prototipico. De ahi
que los elementos diacrénicos del proceso terapéutico puedan organizarse
alrededor de un trabajo de construccién y posterior deconstruccién de este
prototipo narrativo que, en la mayoria de las situaciones clinicas, concreta
formas inflexibles de construccién de conocimiento acerca de si mismo y de
la realidad.

En resumen, a través del recuerdo se intenta capacitar al cliente para la
apertura a la experiencia y para el desarrollo inicial de un mayor sentido de
coherencia en su elaboracién narrativa. Este proceso se realiza a través de
ejercicios de recuerdo de episodios narrativos diarios, revisiéon de episodios
significativos a lo largo de la vida e identificacién de una narrativa-prototipo.
Al final de esta fase del proceso se espera que el cliente esté mds consciente
del sentido de autorfa que ha construido a medida que se va abriendo a la
exploracién de los episodios de su vida diaria como condicién de diferencia-
cién de su propia narrativa y, por consiguiente, del respectivo autor que la
escribe.

La objetivacion

La objetivacion constituye, igualmente, un elemento esencial para el desa-
rrollo de una actitud de construccién narrativa. Aqui, el cliente es llevado a
experimentar una multiplicidad de realidades externas a través de toda la
dindmica disponible por las capacidades sensoriales. La realidad constituye
un inconmensurable ment del que el cliente en situacién de perturbacién
raramente disfruta. Preocupado por la auscultacién exclusiva de senales
fisiolégicas cardiacas o de la sudoracién de la piel, el cliente con trastorno de
pénico, por ejemplo, es incapaz de entregarse a toda esa variedad de expe-
riencias sensoriales que ofrece atravesar un puente —las diferentes tonalida-
des de colores, la variedad de formas y recortes, la multiplicidad de sonidos
que se superponen, la variedad de colores y sabores, la infinidad de expe-
riencias tdctiles y kinestésicas. La sensorialidad es la puerta de entrada para
una construccién creativa y multiple de la experiencia y como tal constituye
una fase inicial para dar a cada recuerdo una multiplicidad de variedades.
Un enriquecimiento del proceso narrativo del cliente pasa, ante todo, por la
exploracién de su sensorialidad como puerta de entrada a la construccién de
una multirrealidad.

Asi, en el curso de esta fase del proceso terapéutico, el clinico anima al
cliente para la objetivacién de cada uno de sus recuerdos episédicos diarios
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a través de la disgregacién de experiencias sensoriales. El objetivo es, en todo
momento, hacer que el cliente se dé cuenta de la complejidad y versatilidad
de las experiencias en su riqueza sensorial —aquello que ve, que oye, los olo-
res y sabores que ¢l es capaz de identificar asi como una multitud de expe-
riencias tdctiles y kinestésicas que la experiencia le proporciona.

La practica clinica demuestra que este aspecto constituye uno de los
momentos cruciales en la apertura del cliente a la complejidad de la experien-
cia. El cliente, a través de la disgregacién de cada episodio en una gran varie-
dad de sensaciones progresivamente se va dando cuenta de que la realidad es
un contexto que posibilita una gran diversidad de experiencias. Por ejemplo,
un cliente con trastorno de panico encuentra en este ejercicio una posibilidad
de desvincular las sensaciones hipervalorizadas de la amenaza fisica. A su vez,
el cliente obsesivo va abandonando progresivamente su embotamiento narra-
tivo a medida que se enfrenta a la diversidad de la experiencia. Por otro lado,
para un paciente depresivo es la oportunidad para miciar el reconocimiento de
una variedad de experiencias sobre las que pueden comenzar a construirse
nuevas formas de significado.

A medida que el cliente es capaz de integrar esta actitud de objetivacién en
su vida diaria, el terapeuta procura generalizar diacrénicamente esta actitud a
través del trabajo de objetivacién, ya no en términos de todas las narrativas de
vida del cliente, sino de una narrativa seleccionada como narrativa-prototipo.

En sintesis, a través de los ejercicios de objetivacién de narrativas diarias
y de la objetivacién correlativa de la narrativa-prototipo, se procura que el
cliente se introduzca en una dimensién de complejidad sensorial de la expe-
riencia permitiendo que surja una conciencia progresiva de narrativas diarias
y de vida que no estdn predeterminados por su significacién sino que, por el
contrario, pueden fécilmente verse como menus ricos y diversificados para
una elaboracién narrativa.

La subjetivacion

El trabajo de construccién multiple continta con la subjetivacion. Aqui se
busca una variedad de experiencias emocionales y cognitivas. A diferencia
del depresivo, que funciona con exclusividad en una emocionalidad bipolar
de tristeza y rabia y con un pensamiento caracterizado por la unidad temati-
ca de autodesprecio, se contrapone una actitud narrativa de posibilitar la
diversidad de experiencias emocionales del pasado, del presente y del futuro,
asi como multiplicar las diversas formas de pensar un acontecimiento. De
aqui resulta una realidad subjetiva enriquecida por una diversidad de expe-
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riencias emocionales y cognitivas, que posibilitan hacer de cada recuerdo
objetivado sensorialmente un acontecimiento de multiples resonancias.

A través de ejercicios de activacién emocional, realizados en la sesién y en
ejercicios de registro diario, se intenta que el cliente vaya ampliando el aba-
nico de su experiencia emocional, de modo que sea capaz, para cada situa-
cién de su vida, de elaborar matices diferenciados de resonancia emocional.
Estos ejercicios se realizan a través de tareas de intensificacién, focalizacién y
simbolizacién emocional. Se trata, por tanto, de ejercicios terapéuticos que
tienen como objetivo, no sélo lograr que identifique una diversidad de emo-
ciones, sino igualmente facilitar su construccién intencional y su respectiva
simbolizacién narrativa. El cliente aprende a mostrar las emociones que antes
no reconocfa, a producir y expresar otras emociones y, finalmente, a ser
capaz de simbolizarlas en su discurso narrativo.

De igual manera, en la subjetivacién cognitiva se intenta animar al clien-
te a que disgregue su experiencia cognitiva en una gran variedad de posibili-
dades. Como siempre se ha reconocido en la psicoterapia cognitiva, las situa-
ciones clinicas se caracterizan por un discurso cognitivo sistemdtico, inflexi-
ble y redundante. A través de ejercicios de exploracién de pensamiento (p.
¢J., lista de pensamientos, decapado de la cebolla, flecha descendente) el clien-
te tiene la oportunidad, en la sesién y con ejercicios diarios, de expandir pro-
gresivamente la flexibilidad de sus cogniciones en una determinada situacion,
abriéndose a variados discursos cognitivos que la experiencia le proporciona.
El objetivo no es, en modo alguno, ensefiar al cliente a pensar de un deter-
minado modo, sino capacitarlo para el desarrollo de un proceso que posibili-
te la extension creativa de las dimensiones encubiertas de las conversaciones
que consigo mismo va manteniendo.

La fase de subjetivacién termina con la generalizacién diacrénica con-
sistente en ejercicios de subjetivacién emocional y cognitiva de la narrativa-
prototipo.

En su conjunto, la fase de subjetivacién persigue, a través de los ejercicios
de subjetivacién emocional y cognitiva, dentro y fuera de la sesién, y de su
extensién a la narrativa-ptototipo, ampliar el campo experimental del cliente
mediante la construccién de un discurso narrativo que simboliza una varie-
dad de emociones y pensamientos. Vivir en una realidad compleja impone
una capacidad de diferenciacién subjetiva. Sélo a través de una flexibilizacién
de su experiencia emocional y cognitiva el cliente podrd ser capaz de asegu-
rar la viabilidad de sus mecanismos de adaptacién. Dicho de otro modo,
vivir una realidad multiple es estar capacitado para construir multiples ver-
siones de esa realidad. El proceso de subjetivacién pretende capacitar al clien-
te precisamente para explorar esa realidad diversa.
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La metaforizacion

Las metdforas son los condensadores de significado por excelencia. Es a
través de ellos que damos sentido a cada uno de los recuerdos que vamos
experimentando sensorial, emocional y cognitivamente. En la metaforizacion el
cliente estd capacitado para producir multiples significados para cada memo-
ria episodica que vive o intencionaliza. Al contrario del obsesivo, que rumia
circularmente dando a cada experiencia un significado absoluto e inflexible,
el cliente con una actitud narrativa va construyendo una diversidad de sig-
nificados, no con el objetivo de una disputa dialéctica entre ellos, sino con la
finalidad de preservar esta misma diversidad de modo que haga de cada
experiencia una posibilidad de multiples aprendizajes significativos.

Asi, en la terapia cognitiva narrativa, esta fase de metaforizacién se orga-
niza en torno de los ejercicios en la sesién y en las actividades diarias del
cliente, que procura hacer que las narrativas, ya enriquecidas por la diversi-
dad de la experiencia sensorial, cognitivo o emocional, estén ahora simboli-
zadas en términos de sus multiples significados a través de la construcciéon de
una variedad de metdforas. El cliente aprende a metaforizar como una forma
de enriquecer intencionalmente la experiencia en una diversidad de signifi-
cados. A medida que es capaz de hacerlo en una dimensién sincrénica, se
intenta que el cliente extienda esa capacidad de metaforizacién a través de la
construccién de una metdfora raiz. Esta metdfora raiz no es mds que una for-
ma prototipica idiosincrdtica de organizacién de significados de su vida, rea-
lizada clinicamente a través de un proceso de metaforizacién de su propia
narrativa-prototipo. El cliente muestra, en esta fase del proceso terapéutico,
que su vida habifa estado embotada en una forma limitada de significacién y
autoria y como tal se impone la necesidad de explorar nuevas formas de sig-
nificacién y autorfa a través del trabajo de proyeccién.

La proyeccion

Finalmente, /& proyeccion remite hacia la idea de un individuo en constante
movimiento y en acelerado cambio en un espacio y en un tiempo. La proyec-
ci6n consiste en una capacidad de intencionalizar de un modo narrativo las
experiencias del futuro. Se pide al cliente que, de algin modo, cree sus pro-
pias memorias de futuro, intencionalizando nuevas metéforas de si mismo y
de su dia a dia, de modo que actualice nuevos significados, nuevas emociones,
nuevas cogniciones y nuevas sensaciones. En este proceso, el cliente se cons-
truye y se deconstruye en todo momento, intencionalizando experiencias que,
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a su vez, originan nuevas posibilidades de construccién narrativa y de las que
parten nuevas posibilidades de intencionalizacién de la experiencia.

En esta fase del proceso terapéutico se solicita al cliente que construya
una metdfora alternativa a la metdfora raiz que ha venido orientando sus
situaciones conversacionales y de significado. Construida esta metéfora, el
cliente pasa a revisar su historia de vida de modo que encuentre y funda-
mente, en su pasado histérico, episodios caracteristicos de esta nueva forma
de significacién. De este modo, el cliente aprende también a reconocer que el
pasado es un espacio abierto a multiples significados y que, partiendo de un
punto metafdrico, podemos construir no sélo diversos futuros sino también
multiples pasados. Es poco probable que seamos capaces de construir futu-
ros alternativos si no somos capaces de enraizar estas alternativas en nuevas
construcciones de nuestro pasado.

Ahora, en los ejercicios de actividad diaria del cliente se le solicita que
identifique narrativas ilustrativas de la metéfora alternativa con el fin de que
se de cuenta de que, en el contexto de su realidad cotidiana, estdn ya pre-
sentes multiples episodios de cambio. Finalmente, el cliente iniciard una pro-
duccién intencional de narrativas bajo el designio simbélico de la metdfora
alternativa, a través del planteamiento de episodios, de una ejercitacién sen-
sorial, emocional y cognitiva y del correspondiente ensayo i vivo de esos epi-
sodios. Del resultado de ellos surgiran nuevas narrativas que, como expe-
riencias que son, tendrdn valor al incrementar el conocimiento. En otras pala-
bras, los verdaderos proyectos lo son verdaderamente cuando las realidades
que se construyen van mds alld de la propia proyeccién, devolviéndonos un
mayor sentido de creatividad. Si asi no fuese, la vida se transformarfa en una
sucesién recurrente y mondtona de circulos viciosos, cuando el objetivo es,
por lo contrario, hacer de este circulo de proyeccién-accién un verdadero cir-
culo hermenéutico o, como le llamé Varela (1984), un circulo creativo.

La diferencia en el fondo entre tener y no tener una actitud narrativa es
un poco como la diferencia que Watzlawick (1984) hace entre el suicida y
aquel que busca la vida. Mientras el primero introduce un cero en la ecua-
cién existencial al constatar que no consigue encontrar aquello que necesita,
el segundo se da cuenta que la creatividad inherente al proceso de existir
resulta de la existencia de una infinidad de busquedas. Y, afiadirfamos noso-
tros, el reconocimiento de que es la incertidumbre de aquello que se va a
encontrar lo que hace del acto de busca un verdadero acto creativo.



Fundamentos de investigacion

Las cuestiones de investigacién fundamentales para la conceptualizacién
y practica de la psicoterapia cognitiva narrativa podrian resumirse alrededor
de cuatro interrogantes fundamentales:

1. ¢Serd que a lo largo de nuestro proceso de desarrollo tendemos a orga-
nizar el conocimiento de un modo narrativo?
. ¢Serd que existen narrativas patoldgicas prototipicas?
. ¢Gudl es el efecto terapéutico resultante de la elaboracién narrativa?
4. {Qué elementos o mecanismos de la narrativa potencian su eficacia
terapéutica?

W N

En los parrafos que siguen vamos muy brevemente a referir algunos estu-
dios que han contribuido al esclarecimiento de cada una de estas cuestiones.

Desarrollo narrativo

Hoy se reconoce que el desarrollo narrativo corresponde a un fenémeno
epigenético. En otras palabras, el desarrollo psicolégico se correlaciona con
una capacidad de elaboracién narrativa cada vez mas compleja. No obstante,
los nifios desarrollan muy pronto una capacidad y una necesidad de represen-
tar los significados de su dia a través de una trama narrativa (cf. Sutton-Smith,
1995). La investigacién en el campo de la psicologfa evolutiva tiende a confir-
mar que los nifos desarrollan una gramadtica narrativa (Mandler, 1988) a tra-
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vés de la que se va imponiendo una forma de comprensién estructurada de los
episodios reales o simbdlicos de su vida cotidiana. Por ejemplo, Stein y
Nezworsky (1978) muestran a través de sus estudios que la eficiencia cogniti-
va (p. ¢j., memoria) depende de la estructuracién de una gramdtica narrativa.

En suma, la investigacién tiende a subrayar que tendemos precozmente a
dar significado a los episodios de la realidad mediante la imposicién de una
gramdtica narrativa y que el desarrollo del conocimiento acompana al desa-
rrollo de este proceso de estructuracion (cf. Gérate-Larrea, 1994).

Narrativa y patologia

La segunda cuestién de investigacion a que nos referiremos es la de saber
s1 existen narrativas tipicas del trastorno psicopatolégico. Desde el enfoque
narrativo, la psicopatologia se considera como sinénimo de una incapacidad
para tener una visién multifacética de la experiencia, caracterizada por la
existencia de prototipos narrativos especificos. Estos prototipos constituyen
invariantes organizadores de la experiencia que la limitan. En lugar de la
diversidad y flexibilidad, el individuo esta sometido a un conjunto de inva-
riantes tematicos que aqui designamos como prototipos. En este sentido, se
puede deducir ficilmente que a diferentes tipos de psicopatologia, como sis-
temas especificos de significado que son, corresponden diferentes prototipos
narrativos. El individuo estd ligado a una narrativa prototipo como un siste-
ma invariante de significacién y el conjunto de sus narrativas, presentes,
pasadas y futuras, adquiere su significado en esta unicidad prototipica. El
prototipo narrativo es, en este caso, sinénimo de una autoria narrativa infle-
xible, una identidad cerrada que disocia o restringe todas las experiencias que
no se encuadren en el molde prototipico.

Como hemos visto antes, varios estudios realizados en nuestro proyecto
de investigacién sobre narrativas-prototipo y psicopatologfa aportan evidencia
sustancial para la hipdtesis de invariantes prototipicas en psicopatologia, al
destacar que es posible la identificaciéon de narrativas-prototipo en individuos
con diferentes tipos de psicopatologfa, en concreto: drogodependientes (cf.
Alves, 1993), alcohdlicos (Duarte, 1993); anoréxicos (Soares, 1993); agorafé-
bicos (Henriques, 1995); depresivos (Maia, en preparacién); obsesivo-com-
pulsivos (Pocinho, en preparacién). En efecto, en todo este tipo de patologfas
fue posible, a través de procesos de groundanalysis, construir prototipos narrati-
vos mediante la identificacién de elementos comunes en las narrativas de dife-
rentes pacientes y de validar convergentemente estas narrativas prototipo jun-
to a sujetos con el mismo tipo de patologfas. En suma, estos estudios sugieren
que el trastorno psicolégico correlaciona con formas tipicas de elaboracién
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narrativa. Los estudios actualmente en curso en nuestro laboratorio buscan
identificar, ademds del contenido otros aspectos estructurales y procesuales
relacionados con las narrativas psicopatolégicas.

Efecto terapéutico de las narrativas

La tercera cuestién sobre la que merece la pena reflexionar consiste en
saber cudl es el efecto terapéutico de la elaboracién narrativa. Varios estudios
han demostrado que, cuando los individuos escriben o cuentan sus narrati-
vas, ocurren importantes transformaciones bioldgicas, tanto a nivel del siste-
ma nervioso vegetativo como del sistema nervioso central (cf. Pennebaker,
1995). Por ejemplo, en el discurso de una produccién narrativa, se asiste a un
aumento de la actividad alfa frontal (Schwartz y Kline, 1995); y a importan-
tes alteraciones del sistema inmunolégico (Petrie, Both y Davison, 1995). Tal
vez el mds ilustrativo de los resultados acerca de los efectos terapéuticos de
escribir y hablar acerca de narrativas personales significativas en un nimero
variado de medidas de salud fisica y psicolégica sea el programa de investi-
gacion de James Pennebaker (cf. Pennebaker, 1990; 1993; 1995).

En el paradigma tipico seguido en estos estudios, se les da a los sujetos la
tarea de escribir acerca de experiencias personales muy significativas, duran-
te un periodo de tres a cinco dias consecutivos, 15-20 minutos por dia, com-
parando sus resultados con los de sujetos control a los que se les pide que
escriban acerca de asuntos superficiales. Varios estudios concluyen de forma
consistente que los sujetos que son instruidos para escribir acerca de asuntos
personales muy importantes presentan efectos muy significativos en una serie
de medidas clinicas relevantes, tales como: disminucién en las tasas de visita
a centros de salud, mejorias del sistema inmunolégico, reduccién del absen-
tismo y mejoria de la funcién enzimdtica durante al menos dos meses, mejo-
ria de salud fisica y de la media escolar.

En resumen, varios estudios en curso apuntan hacia el hecho que la ela-
boracién narrativa tiene efectos significativos en distintas medidas de salud
fisica y psicolégica, subrayando el poder terapéutico procedente de estrate-
gias narrativas de intervenciéon.

Procesos narrativos y eficacia terapéutica
Finalmente, la dltima cuestién que interesa esclarecer se refiere a la iden-

tificacién de los procesos narrativos que pueden estar relacionados con una
mayor eficacia terapéutica. Una vez mads es necesario recordar los resultados
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del programa de investigacién dirigido por James Pennebaker (p. ¢j., 1993).
Intentando clarificar la causa de los efectos positivos de la narrativa,
Pennebaker y colaboradores llevaron a cabo una serie de estudios exploran-
do el tipo de palabras utilizadas por el sujeto en sus narrativas. Con este pro-
posito los autores seleccionaron, de muestras de estudios previos, los sujetos
que tendian a mejorar en todas las medidas de los resultados, compardndo-
los con los sujetos que mostraban menos mejorias. Los autores constataron
que en los sujetos que mds mejoraban habia, ademas de un aumento de la
coherencia narrativa durante varios dias de escritura, un aumento progresi-
vo de palabras emocionales, causales, de wsight o reflexivas.

En un contexto diferente, Angus y Hardtka (1994) encontraron resulta-
dos consistentes con los anteriores. Los autores intentaban contrastar los
modos narrativos utilizados en seis parejas de psicoterapia, tres de las cuales
con resultados positivos y otras tres con resultados negativos. Las parejas con
resultados terapéuticos positivos evidenciaron un aumento progresivo de
secuencias narrativas reflexivas a lo largo del proceso terapéutico.

En resumen, una terapia mds eficaz parece estar asociada a la evolucién
de un proceso narrativo, evolucionando de dimensiones mds externas hacia
modos mds emocionales, cognitivos, de msight y de significado. Asi pues, los
resultados de estos estudlos parecen ofrecer un soporte inicial para las meto-
dologias de elaboracién narrativa secuencial (p. €j., objetivacion, subjetiva-
cion, metaforizacién) utilizadas en la psicoterapia cognitiva-narrativa.

En su conjunto, los datos de la investigacién acerca del proceso narrativo
ofrecen algun apoyo a las cuatro ideas centrales sobre las que se asienta, con-
ceptual y metodolégicamente, la psicoterapia cognitiva-narrativa:

1. La narrativa constituye el proceso por medio del cual, a lo largo de su
epigénesis, los individuos construyen significados de su experiencia.

2. La psicopatologia como una ciencia de significado podra entenderse en
término de dificultades especificas de elaboracién narrativa, corres-
pondiendo diferentes tipos de psicopatologia a prototipos especificos
de organizacién narrativa.

3. La produccién de narrativas parece producir alteraciones significativas
en el sistema nervioso central y neurovegetativo, desencadenando efec-
tos claros en variables relevantes para la salud fisica y psicoldgica.

4. Finalmente, los pacientes que mds se benefician de un proceso narrati-
vo, son aquellos cuyas narrativas evolucionan en el sentido de un
aumento progresivo de la coherencia y de un proceso secuencial en el
sentido de una elaboracién progresiva de aspectos emocionales, cog-
nitivos y de significado.



Evaluacién, conceptualizacion
y tratamiento de un caso clinico

El caso de la sefiora Alfa

Alfa viene a consulta motivada por quejas de ansiedad generalizada, algu-
nas rumiaciones de cardcter obsesivo acompanadas de rituales compulsivos
de alimentacién. Presenta sintomas de ansiedad, particularmente exacerba-
dos en relacién a la preocupacién por problemas eventuales de salud de su
hija mds joven. Aunque razonablemente sana, la sefiora Alfa siente la necesi-
dad de controlar cuidadosamente la salud de su hija alarmdndose rdpida-
mente por cualquier indicacién eventual de una condicién clinica por peque-
na que fuera. Siempre que surge un sintoma fisico digno de atencidn, la clien-
te tiene una reaccién de ansiedad, caracterizada por taquicardia, dificultad de
concentracién, insomnio, rumiaciones obsesivas y algunos rituales compulsi-
vos de verificacién. Gran parte de sus rumiaciones obsesivas se centran alre-
dedor de preocupaciones como las posibles dolencias y sus consecuencias
que originan frecuentes rituales compulsivos de control de la alimentacién
que, en su opinién, cumplen una funcién mdgica de proteccién de sus hijas.
Como consecuencia de este hecho, la cliente tiene, en relacién a su hija, una
actitud de sobreproteccién ansiosa y, en relacién a si misma, un comporta-
miento alimentario deficitario resultante de una reduccién sustancial de la
serie de “alimentos permitidos”.

Los primeros sintomas surgieron cuando nacié su primera hija. El parto
fue complicado, causando a la hija un episodio tnico de posible convulsién
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que fue hipervalorizado por la madre, desencadenando de inmediato una
gran ansiedad. Desde ese momento fue tratada por varios psicélogos y psi-
quiatras, presentando periodos de alivio sintomatico. En el seguimiento del
ultimo tratamiento psiquidtrico donde fue medicada con fluvoxamina y
alprazolam, informa de un mayor alivio de sintomas y, por sugerencia del psi-
quiatra, recurre a nuestra clinica con el objetivo de conseguir aquello que
refiere como “transformaciones mds comprensivas en términos de funciona-
miento” y prevenir recaidas futuras.

Alfa tiene una presencia particularmente cuidada. No hay un cabello fue-
ra de lugar, una pieza de ropa que no combine cuidadosamente con la otra,
todo en ella parece estar perfectamente organizado, habla en voz baja y se
relaciona con el terapeuta de una forma contenida sopesando cautelosamen-
te cada una de las palabras.

Alfa esta casada, es profesora y tiene dos hijas. Tiene una relacién satis-
factoria con su marido y con sus hijas (de 13 y 6 afios), aunque relata una
relacién de sobreproteccién con estas tltimas, en concreto con la mds peque-
na. La cliente es la mayor de dos hermanos de una familia de clase media.
Vivié su infancia y adolescencia con fuertes conflictos entre los padres debi-
do a las aparentes relaciones extraconyugales del padre. Alfa sentfa siempre
la necesidad, como hija mds mayor, de ponerse de parte de su madre y su
hermano, obligandose a proteger y, en algunos casos, a salvar la relacién. Los
padres acabaron divorcidandose cuando la cliente tenfa 20 afos.

Su historial médico no hace referencia a ninguna dolencia de tipo psi-
quidtrico o neurolégico en la familia, ni de cualquier historia de dolencia gra-
ve en la infancia o en su madurez, inicamente se hace referencia a la exis-
tencia de una hiperfuncién del bocio.

Conceptualizacion y objetivos del tratamiento

Como hemos dicho anteriormente, desde el abordaje cognitivo-narrativo,
la perturbacién psicoldgica se entiende como provocada por la incapacidad de
dar cuenta de la diversidad y potencialidad de la experiencia a través de la
organizacién de un discurso narrativo que considere la variedad, complejidad
y multipotencialidad de la experiencia.

En este sentido, la forma obsesiva en la que Alfa organiza la realidad
constituye un fenémeno tipico de embotamiento narrativo. Al igual que otros
muchos clientes en el contexto socio-cultural de la postmodernidad, Alfa bus-
ca tener una actitud de control sobre una realidad que se muestra insistente-
mente inestable (p. ¢j., relaciones familiares) y de dificil previsién (p. ej.,
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enfermedades), Los rituales y rumiaciones presentados por la cliente se
entienden desde el enfoque narrativo, como formas “magicas” para forzar un
control sobre las situaciones de la realidad y una actitud de control sobre su
propio aspecto fisico y su comportamiento, como una forma de defenderse
de una realidad cuya multiplicidad resulta particularmente amenazante.

Todo ello tiene como consecuencia la produccién de un discurso narra-
tivo que asume caracteristicas especificas a nivel de proceso, estructura y con-
tenido.

Desde el punto de vista de los procesos narrativos, parece ser evidente en
Alfa una dificultad en abrirse a la multiplicidad de la experiencia, sea a tra-
vés de la sensorialidad, de la emocionalidad, del pensamiento o de los signi-
ficados. Particularmente ilustrativos de estas limitaciones son el control exce-
sivo y riguroso ejercido por la senora Alfa sobre sus procesos emocionales.
Esta actitud de control hace que el espacio de vida y el funcionamiento de la
cliente se encuentren sustancialmente limitados de modo que ella consigue
algiin sentimiento de estabilidad y previsibilidad en detrimento claro de apre-
ciar la variedad y cardcter abierto a la experiencia. De estas dificultades pro-
cesuales resultan narrativas diarias y de vida dominadas por un proceso de
coherencia forzada. No obstante, esta hipercoherencia se hace a expensas de
una negacién y reduccién de la apertura a la experiencia como si la cliente
viviese bajo la proteccién de un ntcleo rigido. Alfa se esfuerza por presentar
de si misma y a sf misma una narrativa bien compuesta, positiva y sensata,
llegando a afirmar el recelo ante los peligros que podria un dia traer el aban-
donar esta actitud de control. Finalmente, y como dificilmente no podria ser
de otra manera el contenido narrativo también se ilustra por una cierta infle-
xibilidad de la cual emergen como principios temdticos organizadores las pre-
ocupaciones tales como el control, los peligros o las enfermedades.

En resumen, el caso de Alfa ilustra de forma tipica las dificultades de un
cliente con una organizacién cognitivo-narrativa de tipo obsesiva. Una actitud
de control de si mismo y de la realidad hecha a causa de un embotamiento del
discurso narrativo que fuerza un proceso de coherencia de la experiencia a tra-
vés de una reduccidn sustancial de la multiplicidad y variabilidad de la cuali-
dad y del contenido de las narrativas. De este modo, la psicoterapia cogniti-
vo-narrativa busca conseguir junto a Alfa, tres objetivos centrales:

1. abrir a la cliente, de una forma progresiva, a la variabilidad y multi-
potencialidad de la experiencia a través de la capacitacién en diferen-
tes procesos narrativos que permitan explorar diversas sensaciones,
emociones, cogniciones y significados;

2. flexibilizar la imagen excesivamente compuesta que la cliente presenta
ante si misma y ante los otros a través de la confrontacién con la diver-
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sidad y multiplicidad de experiencias pasadas, presentes y futuros, per-
mitiendo que la cliente comprenda que una mayor variabilidad estd
ligada no a la existencia de un sistema rigido, sino, por el contrario, a
una flexibilidad que nos es proporcionada por una narrativa plena de
diversidad; y finalmente,

. buscar el enriquecimiento del contenido narrativo a través de la pro-

yeccién de experiencias de la vida que sean complementarias, alterna-
tivas y contrastadoras.

El proceso psicoterapéutico

Teniendo en cuenta una presentacion mds diddctica del proceso psicote-

rapéutico seguido con Alfa, iremos, en cada fase del proceso, describiendo
esquemadticamente los objetivos y técnicas utilizadas ilustrando la evolucién
de la cliente con anotaciones recogidas de su propio proceso clinico.

1° fase - Trabajo de recuerdo

1. Presentar los objetivos y modelar el trabajo de recuerdo:

a) iniciar al cliente en la bisqueda de acontecimientos diarios en tér-
minos episddicos;

b) darse cuenta y adquirir una nueva y mds diferenciada comprension
de su funcionamiento diario;

¢) comenzar a prestar atencién a otros episodios y aspectos de la vida
que antes no se valoraban;

d) dar ejemplo del tipo de trabajo de recuerdo pretendido.

. Realizacién del ejercicio de imaginacién guiada a través de la vida:

a) cliente con los ojos cerrados;

b) regreso temporal a través de la vida con la identificacién de episo-
dios en primera persona y en el aqui y ahora;

¢) discusion del ejercicio de imaginacién guiada.

. Registro de narrativas diarias:

a) registro de episodios narrativos para cada dia de la semana;
b) discusién de los registros diarios.

. Recuerdo a través de la vida:

a) 1identificacién de episodios para cada afio de la vida;
b) discusién de los ejercicios de recuerdo a través de la vida.
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Desde luego, Alfa parece comprender los objetivos e importancia del proceso de recuer-
do, aunque, como era de esperar dada la actitud de control prevalente en su estructura
narrativa, refiere algin miedo en relacion al hecho de confrontarse piblicamente con una
imagen, diferente de la que, desde siempre, eligio dar de si a los demds y a si misma.

Encontramos algunas primeras dificultades al centrarnos en una dimen-
si6n episddica de las experiencias como una insistente fuga en direccién a ela-
boraciones de naturaleza semdntica en detrimento de una confrontacién
directa con los episodios concretos. Estas dificultades se entendieron en el
contexto de la dificultad de apertura a la experiencia, enfatizando una vez
mas la necesidad de que el trabajo de recuerdo explore la dimensién episé-
dica de la experiencia.

En respuesta al ejercicio de la imaginacién guiada a través de su vida, la
cliente relata, una vez mds, incomodidad en tener que revelar dimensiones
menos “interesantes” de su existencia que le producen una sensacién de pér-
dida de control. En respuesta, el terapeuta insiste en la importancia de estos
aspectos como una forma de ir progresivamente ablandando sus actitudes de
hipercontrol, asegurando a la cliente el derecho a la privacidad y la progre-
sién lenta del proceso.

Alfa se integra rdpida y facilmente al trabajo de recuerdo de narrativas
diarias, verificdindose, desde luego, una concrecién episédica de las expe-
riencias acompafiada de su progresiva diferenciacion temdtica. A medida que
el trabajo diario de recuerdo va avanzando, estas narrativas fueron desarro-
llandose en términos de diversidad, apertura y profundidad, asistiendo a una
disminucién de las actitudes de hipercontrol y a un conjunto rico y variado
de asociaciones con otras narrativas de vida.

En el recuerdo a lo largo de la vida, la cliente revela algunas dificultades
iniciales en relatar los acontecimientos de varios afios de su vida en términos
episddicos. Por ello adicionalmente el proceso es bastante lento con algunas
sesiones en las que es dificil avanzar mds de cinco o seis afios por sesion. Alfa
parece necesitar bastante tiempo para ir deconstruyendo la hipercoherencia
de su narrativa. La cliente manifiesta en este proceso un sentimiento de “resa-
ca” al abandonar cada una de las sesiones semanales, que ella misma atribu-
ye al centrarse en esta narrativa de si misma, sobre la que siempre ejercié una
actitud de control. A medida que el proceso avanza, empiezan a surgir algu-
nos temas particularmente ilustrativos de las temdticas narrativas de la exis-
tencia: hipercontrol, actitud obsesiva hacia la realidad, aprensién ansiosa. A
medida que el trabajo de recuerdo a través de la vida se va aproximando al
final, Alfa comenta que siempre procurd dar de si misma y a si misma la idea
de que todo transcurria positivamente bajo su control, dindose en el trans-
curso de este proceso de revisién de la vida, quizds por primera vez, la opor-
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tunidad de asumir publicamente el derecho a las cosas buenas y a las cosas
malas y a no tener que controlar a la perfeccién toda su vida. En la dltima
sesion, la cliente relata que “siento que la casa estd todavia demasiado desa-
rreglada y que las alternativas estdn lejos”, por lo que se cuestiona el propio
proceso terapéutico. El terapeuta y la cliente discuten la importancia de des-
montar esa actitud de control como condicién para desarrollar una mayor fle-
xibilidad.

Finalmente, la fase de recuerdo termina con la eleccion de la narrativa-prototipo. La
cliente elige, como un proceso ilustrativo de_funcionamiento narrativo, un episodio de apen-
dectomia de urgencia de su hija mayor. De acuerdo con Alfa, esta narrativa refleja algu-
nos elementos centrales de su vida: la preocupacion ansiosa hacia el cuerpo y hacia la enfer-
medad, la necesidad de mantener una actitud de control sobre los peligros que siempre son
inminentes, la necesidad de proteger a sus hiyjas, que de manera significativa llama “crias’.

2° fase — Trabajo de objetivizacion

1. Presentar los objetivos y modelar el trabajo de objetivizacién:

a) bisqueda de otros datos de la experiencia anteriormente no valo-
rados;

b) darse cuenta de la diversidad y multiplicidad de las experiencias
mediante la exploracién sensorial;

¢) facilitar el proceso de distanciamiento de si mismo y de formas
habituales de funcionamiento;

d) modelar el trabajo de objetivacién a través de la presentacién de
una diversidad de ejemplos.

2. Realizacién del ejercicio de objetivacién de narrativas diarias:

a) se instruye al cliente para que con los ojos cerrados, elija una de las
narrativas de la semana para en el aqui y ahora, explorar las dimen-
siones visuales, auditivas, olfativas, gustativas y tdctiles/kinestésicas
de la experiencia;

b) discusién del ejercicio de la imaginacién guiada;

¢) repeticién del ejercicio para otras narrativas.

3. Objetivacién de las narrativas diarias:
a) alo largo de la semana se instruye al cliente para proceder al regis-
tro de objetivacién de narrativas diarias;
b) exploracién y discusién de los registros del cliente.

4. Objetivacién de la narrativa-prototipo:
a) objetivacién de la narrativa-prototipo;
b) discusién del proceso de objetivacién de la narrativa prototipo.
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Alfa reacciona muy favorablemente a la introduccion de los objetivos de trabajo de obje-
tiacion, sobre todo a la posibilidad de explorar los datos de la experiencia sensorial y a la
necesidad de construtr una multiplicidad de experiencias que sean capaces de favorecer una

NMexibilzacion de su actitud existencial.

La cliente realiza el ejercicio de objetivacién de las narrativas diarias, mos-
trando Unicamente las experiencias gustativas. Se discute en qué medida sus
rituales de control alimentario de aquello que designa los “frutos prohibidos”
iban limitando su exploracién de las experiencias gustativas. Alfa confiesa
que, de tanto restringir su abanico de opciones alimentarias, termina por
tener dificultades en decidir lo que de verdad le gusta. El terapeuta sugiere la
lectura del libro Como agua para chocolate para facilitar la experiencia de dife-
renciacién de sabores y como modo de metaforizar la exploracién del gusto
como exploracién de la realidad.

En la primera semana de realizacién del ejercicio de objetivacién de las
narrativas diarias, la clienta refiere, utilizando una metéfora del libro sugeri-
do, que tiene miedo de que “sus cerillas” se hayan humedecido para siempre
y que jamads sean capaces de encenderse, para dar nuevo “calor” a su vida.
El terapeuta y la cliente discuten cémo la objetivacién puede ayudar a “secar
las cerillas™. A lo largo de las semanas, Alfa fue presentando una gran varie-
dad de objetivaciones con una gran diversidad de experiencias sensoriales. A
medida que el proceso avanza, comienza a notarse una influencia crucial de
los ejercicios de objetivacién en su funcionamiento diario. La propia cliente
refiere a un sentimiento de apertura progresiva a la experiencia acompafada
de un sentimiento de mayor flexibilidad. Al final de la décima sesién, Alfa
dice que ya hace algin tiempo que se siente impactada por el trabajo de
recuerdo y que hoy sus actitudes de control disminuyeron mucho en favor
de apreciar la diversidad y el movimiento. En el transcurso de esta sesién la
cliente también relata que empieza a probar algunos alimentos “prohibidos”.

En la objetivacion de la narrativa-prototipo, Alfa describe la existencia de un conside-
rable impacto emocional. En particular cuando revivio el momento en que la puerta de la
enfermeria se cierra y siente que a partir de ahi, la hija estaba entregada a si misma en un
proceso que desde ese momento ella ya no podia controlar.

3° fase - Trabajo de subjetivacion emocional

1. Presentar los objetivos y modelar el trabajo de subjetivacién emocional:
a) mayor toma de conciencia de las dimensiones emocionales y afecti-
vas de la experiencia;
b) explorar otros datos de la experiencia emocional anteriormente no
valorados;
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¢) explorar la multiplicidad y la diversidad de las experiencias emo-
cionales proporcionada por cada situacién;

d) modelar el trabajo de subjetivacién emocional a través de una
diversidad de ejemplos.

2. Realizacién del ejercicio de subjetivacién emocional de narrativas dia-
rias:

a) con los ojos cerrados se le mstruye al cliente a elegir una narrativa de
la semana y a explorar la diversidad de emociones a través de una
secuencia terapéutica de activacidén/focalizacién y simbolizacién;

b) discusién del ejercicio de subjetivacién emocional;

c) repeticion del ejercicio para otras narrativas.

3. Subjetivacién emocional de narrativas diarias:
a) se instruye al cliente para proceder al registro diario de la subjeti-
vacion emocional de las narrativas a lo largo de la semana;
b) discusién del ejercicio de subjetivacién de las narrativas diarias.

4. Subjetivacién emocional de la narrativa-prototipo:
a) subjetivacién emocional de la narrativa-prototipo;
b) discusién del proceso de subjetivacién emocional de la narrativa-
prototipo.

Alfa comprendio y asumio los objetivos del trabajo de subjetivacion emocional, resal-
tando sobre todo la forma de desarrollar algunas de las polaridades emocionales en rela-
aon a las que la cliente organiza gran parte de sus narrativas (¢.: culpa, miedo).

El gjercicio de subjetivacion emocional se realiza sin gran dificultad, con la cliente, des-
pués del primer ejercicio, identificando una gran diversidad de emociones polarizadas en
diferentes partes del cuerpo.

Sin embargo, y al contrario de lo_fdcil que ha sido el ejercicio realizado en la sesion a
lo largo de la semana, la cliente siente una gran dificultad en la discriminacion de senti-
mientos y emociones, gran parte de las tonalidades emocionales las identifica organizadas
en un espacio vectorial “bueno-malo” o “agradable-desagradable”. Se discuten estas diff-
cultades y se explora en qué medida son un reflejo de la concepeion de la expresion de emo-
ciones como pérdida de control.

Se realizan algunos ejercicios de subjetivacion emocional en la sesion, pero la cliente dice
sentirse incomoda en estos ejercicios, como si constantemente estuviese en una “posicion de
vulnerabilidad”. A medida que fueron transcurriendo las semanas, la cliente progresa sig-
nificativamente en la simbolizacion de una diversidad de experiencias emocionales. En la
decimoquinta sesion relata que ya se siente perfectamente comoda en la consulta y que estd
mucho mds ‘espontinea’; “liberada” y “suelta’.

Alfa presenta todavia una subjetivacion detallada de la narrativa-prototipo donde pre-
valecen de un modo persistente dos organizaciones emocionales: “culpa” y “miedo”.
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4° fase — Trabajo de subjetivacién cognitiva

1. Presentar los objetivos y modelar el trabajo de subjetivacién cognitiva:

a) adquirir mayor conciencia de las dimensiones cognitivas de la expe-
riencia;

b) explorar otros datos de la experiencia cognitiva anteriormente no
valorados;

c) explorar la multiplicidad y diversidad de las experiencias cognitivas
proporcionadas por cada situacion;

d) modelar el trabajo de subjetivacién emocional a través de una
diversidad de ejemplos.

2. Realizacién del ejercicio de subjetivacién cognitiva de narrativas diarias:
a) con los ojos cerrados se instruye al cliente a escoger una narrativa
de la semana y a explorar la diversidad de cogniciones a través de
una lista asociativa de pensamientos;
b) discusién del ejercicio de subjetivacién cognitiva;
¢) repeticién del ejercicio para otras narrativas.

3. Subjetivacién cognitiva de narrativas diarias:
a) se instruye al cliente para proceder al registro diario de la subjeti-
vacion cognitiva de las narrativas a lo largo de la semana;
b) discusién del ejercicio de subjetivacidon cognitiva de las narrativas
diarias.

4. Subjetivacién cognitiva de la narrativa prototipo:
a) subjetivacién cognitiva de la narrativa-prototipo;
d) discusién del proceso de subjetivacién cognitiva de la narrativa-
prototipo.

Se le presentan a Alfa los objetivos del trabajo de subjetivacion cognitiva a través de
una variedad de ejemplos, la cliente comprende facilmente la utilidad de este trabajo como
Jorma de flexibilizar su pensamiento hacia la realdad y hacia si misma.

El gercicio de subjetivacion emocional tiene lugar a través de la exploracion de sus
reacciones ante una pelicula que habia acabado de ver en el cine y que la dejo en un esta-
do de cierta perplejidad. Surgiendo un conjunto variado de pensamientos que la cliente
organiz6 en unidades temdticas y que ayudaron a esclarecer sus sentimientos de perplejidad.

Alfa progresa rapidamente en la subjetivacion cognitiva de las narrativas diarias, pre-
sentando una gran variedad de pensamientos para cada episodio diario elegido. Al final
de la decimosexta sesion y en respuesta a la peticion de evaluacion de este trabajo, afirma
“que se siente mucho mds liberada en distintos contextos. Siente, sin embargo, que solo ha
aprendido a caminar y que su deseo es llegar a correr’.
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Tal como daba a entender el trabajo de subjetivacion cognitiva, la narrativa-prototipo se
subjetiviza en profundidad y con gran facilidad. En respuesta a este trabajo, la cliente relata
que comienza ya a distanciarse de la narrativa-prototipo y que, tal vex por primera vez en
muchos arios, empieza a sentir que existe espacio_para comenzar a pensar mds en su vida.

5° fase — Trabajo de metaforizacion

1. Presentar los objetivos y modelar el trabajo de metaforizacién:

a) adquirir mayor conciencia de los significados de la experiencia y del
papel de las metdforas en esta significacién;

b) explorar otros datos de significado anteriormente no valorados;

¢) explorar la multiplicidad de significados proporcionados por cada
situacién;

d) modelar el trabajo de metaforizacién a través de una diversidad de
ejemplos;

2. Realizacién del ejercicio de metaforizacién de narrativas diarias:

a) con los ojos cerrados se instruye al cliente a elegir una narrativa de
la semana y a explorar la diversidad de cogniciones a través de la
objetivacién y subjetivaciéon emocional y cognitiva de la experien-
cia, completada con una exploracién de las multiples metdforas que
la experiencia le proporciona;

b) discusién del ejercicio de metaforizacién;

¢) repeticion del ejercicio para otras narrativas;

3. Metaforizacién de narrativas diarias:
a) se instruye al cliente a proceder al registro diario de la metaforiza-
cién de las narrativas a lo largo de la semana;
b) discusién del ejercicio de metaforizacién de las narrativas diarias;

4. Construccién de una metdfora raiz:

a) con los ojos cerrados se instruye al cliente a recordar el proceso de
objetivacién y subjetivacién de la narrativa-prototipo y a encontrar
una metdfora que la simbolice en términos del proceso de signifi-
cacién;

b) enraizamiento histérico de la metdfora raiz a través de la busqueda
de episodios de la vida del cliente ilustrativos de esta misma forma
de significado;

¢) discusion del ejercicio de metaforizacién de la narrativa prototipo.

Alfa entiende enseguida los objetivos de la metaforizacion y es capax de construir una
serie de ejemplos a proposito de peliculas y libros. La cliente es capaz de, para cada narra-
tia seleccionada, construir al momento una gran diversidad de significados.
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Desde la primera semana de trabajo, es en esta_fase donde la cliente estd capacitada
para trazar una gran variedad de metdforas y significados para cada narrativa de la sema-
na. La variedad de metdforas surgidas sugiere a Alfa la necesidad de explorar, no solo nue-
vas_formas de significado, sino también hacerlas comcidir con nuevas formas de existencia.

La chente elige como metdfora raiz “fuana de Arco” para ilustrar no solo la narrati-
va prototipo, sino también gran parte de las narrativas de vida. La metdfora ilustra para
la cliente esta actitud de tomar la realidad bajo su propio control y proteccion.

6° fase — Trabajo de proyeccion

1.

Presentacién de los objetivos y modelar el trabajo de proyeccién.

a)

b)

<)

a)

b)

a)
b)

preparar al cliente para la construccién intencional de narrativas;
llevar al cliente a implantar una diversidad de experiencias indica-
tivas de modos alternativos de significado;

modelar el trabajo de proyeccién a través de una diversidad de
ejemplos;

. Construccién de la metafora alternativa:

se instruye al cliente a seleccionar episodios donde funcioné de
modo alternativo a la metdfora de raiz;

el cliente metaforiza estos episodios alternativos;

de esas metaforas el cliente elige una que le gustaria implantar
como metéfora alternativa;

el terapeuta propone cuestiones para profundizar en esa metdfora
alternativa;

. Enraizamiento histdrico de la metédfora alternativa:

se instruye al cliente a identificar episodios de vida donde esta
metdfora alternativa ha estado particularmente operativa;

el terapeuta propone cuestiones para profundizar en la relacién
entre estos episodios y la metafora alternativa.

. Proyeccién de narrativas alternativas:

seleccién de un episodio donde al cliente le gustaria desempenar la
metdfora alternativa;

se instruye al cliente a proyectar en la imaginacion los aspectos de la
objetivacién, subjetivacién emocional y cognitiva de este episodio;
discusion del ejercicio de proyeccién de narrativas alternativas;
implementar y registrar la narrativa alternativa seleccionada;

. Evaluar el trabajo de implantar la metdfora alternativa;

el cliente presenta el registro del episodio
discusién de la relacién entre el episodio y la metéfora alternativa;
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¢) profundizar en otros aspectos nuevos e imprevistos que le propor-
ciono la experiencia (en términos sensoriales, emocionales, cogniti-

vos y de significado).

6. Proyeccién de nuevas alternativas:

a) seleccién, proyeccién en la imaginacién e implementacién de nue-
vas narrativas alternativas;

b) discusién y profundizacién de estas experiencias (hasta que el clien-
te y el terapeuta acuerden que hay suficiente evidencia que el clien-
te estd ya operando positivamente en formas alternativas, mds fle-
xibles y diversificadas de funcionamiento).

7. Finalizacién del proceso:
a) registro y evaluacién por el cliente de la narrativa del propio pro-
ceso terapéutico;
b) exploracién y discusién de la narrativa del cliente.

La cliente comprende y asume rdpidamente los objetivos de la_fase del trabajo de pro-
‘yeccion, una vex que espontdneamente comenzaba ya a surgir, por su parte, la definicion de
algunos trayectos alternativos tanto para su_funcionamiento diario como para su_funciona-
miento a medio y largo plazo.

Fartiendo de algunos episodios donde la clhiente sintio que funcionaba de un modo con-
trolado construyd, como metdfora alternativa, una “mariposa’. Esta metdfora simboliza para
ella el “poder volar a_favor de las corrientes, con placer, ligereza y sin necesidad de control”.

Alfa selecciona un conjunto de narrativas de vida ilustrativas de esta metdfora de
“mariposa” reconociendo que, aunque de una_forma menos explicita, la “mariposa” siem-

pre ocupd una parte de su vida.

La clente va realizando varios ejercicios donde representa ese papel de “mariposa’; sin-
tiendo, no obstante, que esta “mariposa” va operando en alternancia cichca con una
“fuana de Arco’; ya que ambas constituyen partes importantes de su experiencia. Reconoce
que de forma ideal deberia buscar una sintests entre las dos metdforas. Mientras tanto cada
vex tiene menos dudas, y st Alfa unas veces va oscilando entre estas dos metdforas, otras
veces éstas se encuentran en un proceso de curiosa armonia “una especie de mariposa con
alguna intencion de fuana de Arco’.

A medida que se van multiplicando los ejercicios de proyeccion, empreza a vislumbrar-
se que Alfa vive hoy un proceso de sintests creativa entre sus diferentes metdforas, y que su
espiritu de control ya estd templado por una flexibilidad, espontaneidad y sentido de mul-
tiplicidad de alternativas mucho mds adaptativa y viable.

La terapia termina al final de 23 sesiones, cast seis meses después de haberla inicia-
do. Algunos meses después recibo una carta de la cliente con un regalo, un marcador de
libros configurado con una _fotografia de Fuana de Arco enmarcada en una mariposa mul-
ticolor. Ilustrando el didlogo entre sus dos iconos narrativos, surge un significativo poema
de Ana Luisa Amaral que aqui reproduzco:
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Una misma hoja

Por un lado, analizar

por otro, yo.

Mds del primer lado

también yo. Otro yo.

Y el que vacila

entre los dos lados

(que no es el que escribe, no queriendo,
ni malqueriendo, muere la mano).
~también yo. Otro yo.

Yo, tercero y secante

como los otros dos lados.

Mal me quiero, me quiero mal.
Sin_final de los pétalos,

y siempre la misma hoja

con dos lados

(en el otro el Purgatorio

ni el infierno ni un cielo).






Caracteristicas del Manual

6 de psicoterapia cognitiva

narrativa breve

A lo largo de los dltimos anos hemos asistido a una preocupacién cre-
ciente por la investigacion de los procesos y resultados en psicoterapia (cf.
Lambert y Bergin, 1994). En esta busqueda han surgido multiples estrategias
de investigacién cuya finalidad es una operatividad del proceso, enfatizando
una mejor comprensién de sus resultados (cf. Beutler y Machado, 1992;
Gongalves, Machado, Buela-Casal y Sierra, 1996; Machado, 1994; Macha-
do, en preparacién).

La evaluacién comparativa del proceso y de los resultados terapéuticos
obligd a los terapeutas de diferentes orientaciones tedricas a proceder a la
monitorizacién de las respectivas psicoterapias. Este proceso se ve reflejado
en el conocido Estudio para el Tratamiento de Depresion realizado en los
Estados Unidos, en el que se compar el efecto de diferentes estrategias tera-
péuticas (p. ¢j., cognitiva, interpersonal, psicofarmacoldgica y placebo/con-
trol) en el tratamiento de la depresién (Elkin et al., 1989). Gomo reconocen
Luborsky y DeRubeis (1984), el nacimiento de los manuales terapéuticos
aparece en un principio unido a esta preocupacién por la necesidad de acce-
der a investigaciones controladas en el dominio de la evaluacién del proceso
y eficacia psicoterapéutica.

De acuerdo con Luborsky y DeRubins 1984), los manuales terapéuticos
cumplen tres funciones centrales:
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1. Permitir una comparacién mds objetiva de diferentes psicoterapias
—como consecuencia, una descripcién detallada de las diferentes estra-
tegias terapéuticas permitira una mejor comprension de las variables
centrales del proceso para cada terapia y del esclarecimiento de sus
efectos en términos de eficacia global y diferencial.

2. Permitir analizar en qué medida un terapeuta estd siguiendo lo que pro-
pone determinada psicoterapia —igualmente ttil para los procesos de
investigacién es la comprensiéon del grado en qué medida cada tera-
peuta sigue efectivamente aquello que le es prescrito por una metodo-
logia especifica de intervencién. El grado de pureza metodolégica podrd
estar mds fdcilmente correlacionado con los efectos del tratamiento.

3. Facilitar el proceso de formacién de terapeutas —finalmente, el grado
de especializacién de esos manuales podrd facilitar sustancialmente
los procesos de formacién de los terapeutas en una estrategia especifi-
ca de intervencién, potenciando sobremanera el proceso de supervi-
s16n técnica.

Ha sido en virtud de estas ventajas, en concreto de la realizaciéon de estu-
dios controlados del proceso y de los resultados de la psicoterapia, donde se
empezardn a distribuir los manuales terapéuticos de un modo general a tra-
vés de las diferentes perspectivas. Ejemplos de ello: manuales de terapia
interpersonal, terapia psicodindmica breve y diferentes manuales de terapia
comportamental y cognitiva (cf. Lambert y Ogles, 1988).

En general, los manuales terapéuticos tienen un conjunto de caracteristi-
cas en comun:

1. Describen con bastante detalle los objetivos de cada sesién terapéuti-
ca;

2. Presentan las técnicas utilizadas en cada sesién con un nivel suficiente
de operatividad con el fin de conseguir los objetivos propuestos;

3. Operan habitualmente en tiempo-limite, definiendo el ndmero de
sesiones para la realizacién de cada objetivo terapéutico.

Las terapias cognitivas han sido pioneras en la formulacién de manuales
terapéuticos que permitieron un estudio y evaluacién circunstancial de la res-
pectiva prdctica. En su primera obra sobre el tratamiento cognitivo de la
depresion, Beck, Rush, Shaw y Emery (1979) presentan un manual terapéu-
tico cognitivo con un total de 15-20 sesiones con el fin de alcanzar la totali-
dad de los objetivos de trabajo terapéutico con pacientes depresivos (p. €j.,
elicitacién de pensamientos automadticos; comprobacién de pensamientos
automaticos; identificacién y comprobacién de pensamientos subyacentes).
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Mas recientemente, algunas de las nuevas psicoterapias cognitivas también
han buscado una formulacién monitorizada. Por ejemplo, Safran y Segal
(1990) en su formulacién de la terapia cognitiva interpersonal presentan una
estructura del proceso terapéutico que permite su fdcil monitorizacién y su
estructuraciéon en técnicas de abordaje breve. En estos autores es también
importante el establecimiento de algunos criterios que permitan seleccionar a
los pacientes mds apropiados para este tipo de intervencién de naturaleza
mads breve y monitorizada. Se presenta asi un conjunto de instrumentos con
el objetivo de seleccionar los tipos de clientes mds apropiados para este tipo
de terapia tales como: nivel de accesibilidad de pensamientos automdticos;
conciencia y diferenciacién de las emociones; aceptacién de la responsabili-
dad personal por el cambio; compatibilidad con el racional cognitivo; poten-
cial de alianza; cronicidad del problema; operaciones de seguridad; focaliza-
cién en la terapia; optimismo/pesimismo en relacién a la psicoterapia. Las
dificultades procedentes de la aplicacién de los manuales de psicoterapia cog-
nitiva a algunos de los problemas que encontramos en la practica clinica (p.
¢j., trastornos de personalidad) han sido enfatizadas por Young (1990), al
senalar que la naturaleza rigida, evitante y la cronicidad de las dificultades de
algunos clientes los vuelve naturalmente poco reactivos a un tipo de aborda-
je cognitiva monitorizada y a trabajar en tiempo limite.

En los ultimos tiempos, han surgido en el dominio de las psicoterapias
cognitivas un conjunto de nuevos abordajes denominados constructivistas
(cf. Gongalves, 1989; Mahoney, 1995; Neimeyer y Mahoney, 1995). A pesar
de su cardcter apelativo bajo el punto de vista epistemoldgico y clinico, no se
han realizado hasta ahora estudios criticos de evaluacién del proceso y los
resultados de estas nuevas psicoterapias. En gran parte las dificultades de
investigacion se deben al cardcter, en general, al cardcter poco estructurado
del proceso terapéutico, la insistencia en los aspectos procesuales emergentes
de la propia relacién terapéutica y a la naturaleza eminentemente fenomeno-
légica de gran parte de la formulacién del progreso. Estos aspectos, aunque
susceptibles de una investigacién de naturaleza cualitativa (cf. Rennie, 1992;
1995) se transforman en una evaluacién de naturaleza cuantitativa o cualita-
tiva-cuantitativa por lo general mds problemdtica.

Entre los modelos surgidos en el dmbito de las nuevas psicoterapias cogni-
tivas, tal vez el que se presenta de un modo mds estructurado, facilitando por
lo tanto un proceso de estructuracién monitorizada, es la psicoterapia cogniti-
va narrativa (Gongalves, 1993; 1994a; 1994b; 1994c; 1995a; 1995b; 1995c¢;
1995d; 1995¢; 1995f; en preparacion a; en preparacion b; en preparacion c).
Como recientemente senalaban Terrel y Lyddon (1996), la psicoterapia cogni-
tiva narrativa constituye “tal vez una de las descripciones mds concisas y espe-
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cificas del modelo narrativo en psicoterapia” (p. 36). En el sentido de investi-
gar con mayor detalle el proceso y los resultados de psicoterapia cognitiva
narrativa; estd en curso un programa de investigacién realizado conjuntamen-
te por la Universidad de Minho y por el Centro de Psicoterapia de Porto (cf.
Machado, Gongalves, Soares, Fernandes, Pereira y Pinho, 1995). Para la reali-
zacion de este proyecto de investigacion, ha sido disefiado el manual terapéuti-
co que presentamos en este libro. Antes de pasar a una descripcién detallada
de los objetivos y estructura de la psicoterapia cognitiva narrativa y del manual
que ha sido elaborado, vamos a detallar algunas de las opciones centrales que
han estado presentes en su elaboracién. Estas opciones se sitdan a tres niveles:

1. caracteristicas especificas del paciente;
2. caracteristicas especificas del terapeuta;
3. caracteristicas especificas del proceso.

Caracteristicas especificas del paciente

Como hemos sefialado anteriormente, no todos los clientes son suscepti-
bles de beneficiarse de un abordaje terapéutico monitorizado, de ahi que
hemos intentado seleccionar algunas caracteristicas de los clientes y de los
problemas que pueden facilitar una mayor adecuacién a esta intervencién
monitorizada.

1. Clientes diagnosticados con trastornos del humor (excluir trastornos
bipolar I y II), trastornos de ansiedad, trastornos somatoformes, tras-
tornos disociativos y trastornos alimentarios. No constituyen buen
prondstico para este tipo de intervencién monitorizada, todos los casos
de comorbolidad con trastornos de la personalidad;

2. Los clientes deberdn en el eje V del DSM IV tener una evaluacién glo-
bal de funcionamiento cotidiano superior a 50 (sintomas moderados o
dificultad moderada en el funcionamiento social, profesional o escolar);

3. Los clientes deberan tener un nivel de educacién bdsica que les per-
mita leer y escribir con fluidez;

4. El cliente debera tener una buena motivacién para este tratamiento;

5. Este tratamiento deberd ser presentado por el clinico que lo describe
como complementario y no como alternativo a otros tratamientos psi-
cofarmacolégicos actualmente en curso;

6. El cliente debera tener una buena capacidad para focalizarse y desen-
volverse en las tareas terapéuticas, en especial en los trabajos semana-
les que le son prescritos.
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Caracteristicas especificas del terapeuta

Algunas caracteristicas del terapeuta podrdn también posibilitar una
adhesiéon mads sencilla del paciente a este manual terapéutico. Veamos algu-
nas de ellas:

1.

2.

El terapeuta aceptara el manual terapéutico de modo que tenga una
experiencia personal de las caracteristicas y exigencias de la tarea;

El terapeuta es supervisado semanalmente para verificar el compromi-
so con la estructura sugerida y para resolver las dificultades del proce-
$0;

. El terapeuta es capaz de imponer elevados niveles de estructura en las

sesiones terapéuticas;

. El terapeuta es capaz de presentar los objetivos y técnicas en un len-

guaje claro y simple;

. A pesar de los altos niveles de estructura y de una considerable direc-

tividad del proceso, el terapeuta es capaz de mantener éptimos niveles
de empatia, aceptacién positiva y sinceridad.

Caracteristicas especificas del proceso

Finalmente, este manual terapéutico tiene algunas caracteristicas comunes
a todo el proceso terapéutico:

1.

2.
. El proceso terapéutico se inicia con una primera sesion de evaluaciéon

El proceso terapéutico se estructura en 15 sesiones de una hora cada
una;
Las sesiones se dan con una periodicidad semanal;

y presentacién, que tiene como principio subyacente que el paciente
anteriormente evaluado por el clinico referente permita al actual tera-
peuta tener acceso al relato de esta valoracién;

. Los objetivos y técnicas utilizados en cada sesién son discriminada-

mente operativizados;

. 'Todas las sesiones se inician con una presentacién de los objetivos y

estructura de la sesién;

. "Todas las sesiones terminan con un sumario de la sesién y prescripcién

de los respectivos trabajos para casa;
Los trabajos para casa realizados a lo largo de la semana son circuns-
tancialmente analizados y discutidos en la sesién siguiente;

. Después de realizado cada ejercicio el terapeuta deja un tiempo para la

exploracién de las reacciones del cliente ante el ejercicio.
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Presentadas las caracteristicas fundamentales de una versién monitoriza-
da de la psicoterapia cognitiva, haremos en el capitulo siguiente una descrip-
ci6n detallada del manual sesién a sesién. No queremos, no obstante, finali-
zar sin llamar la atencién de algunas limitaciones de este abordaje monitori-
zado en tiempo limite, asi como de posibles riesgos de una practica clinica de
esta naturaleza:

1. En primer lugar, una intervencion terapéutica de esta naturaleza estd
limitada en el espectro de su aplicacién clinica. Los clientes con un
menor indice de funcionamiento global, quejas sintomadticas mds inten-
sas y con diagnosticos adicionales de trastornos de personalidad nece-
sitan de mayor flexibilidad del proceso terapéutico, necesariamente
incompatible con una intervencion tan estructurada como la que aqui
se propone;

2. En segundo lugar, el terapeuta entrenado en la aplicacién de estos
manuales podrd perder gran parte de la flexibilidad que se le exige a
un terapeuta en el contexto ecolégicamente insertado en la practica cli-
nica. En efecto, el terapeuta no podrd correr el riesgo de transformar
toda su prdctica clinica en un conjunto de prescripciones regularizadas
que no tengan en cuenta las circunstancias idiosincrdticas de cada
cliente y del propio proceso;

3. Finalmente, una tltima limitacién se une a la excesiva estandarizacién
y directividad del proceso. Como, desde siempre, han senalado los
defensores de las perspectivas mds humanistas y experimentales gran
parte de la riqueza del proceso terapéutico tiene que ver con el “aqui
y ahora” de la relacién fenomenolégica entre terapeuta y cliente (cf.
Greenberg, Rice y Elliot, 1993), de ahi que una terapia que ignore la
riqueza emergente del propio proceso terapéutico limita gran parte de
la potencialidad de la intervencién.

En una palabra, incluso en la realizacién de un manual terapéutico, el cli-
nico deberd comprender que, tal como sefiala Mahoney (1991), las técnicas
son meros rituales en la direccién de objetivos y que “nosotros nos podemos
beneficiar del uso de técnicas especificas, aunque debemos ser cautelosos en
no dar un poder excesivo a cualquier instrumento presto a subyugar en lugar
de servir a su utilizador”. (p. 288). Entendido de este modo, la técnica podrd
ella misma ayudar al terapeuta en la construccién de una nueva epistemolo-
gia, aquello que Polkinghorne (1992) tan acertadamente definié como la epis-
temologia de la prdctica.
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Un manual de terapia breve

12 sesidon

Obyjetivos

* Evaluar el funcionamiento del cliente.
* Presentar los objetivos del proceso terapéutico.
* Presentar la estructura del proceso terapéutico.

Proceso

1. Quejas principales —el terapeuta procede al estudio de los principales
problemas del cliente, centrandose en las siguientes dimensiones:
a) cudl es el problema actual;
b) origenes del problema;
¢) evolucién del problema.

2. Funcionamiento general —Se proponen varias cuestiones para la explo-
racién del funcionamiento global del cliente en sus diferentes dreas:
a) como es el funcionamiento del cliente en su dia-a-dfa;
b) datos sobre la vida profesional;
¢) datos sobre la vida relacional;
d) datos sobre la utilizacién del tiempo libre.
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3. Anamnesis —se explora la evolucién histdrica del cliente, cuestionando
varias dreas de su funcionamiento:
a) historia escolar;
b) historia relacional y conyugal;

¢) historia médica.

4. Tratamiento médico-psiquiatrico —se lleva a cabo un seguimiento del
tratamiento médico-psiquidtrico seguido por el cliente:
a) cudl es el tratamiento médico actual;
b) otros tratamientos psiquidtricos en el pasado.

5. El terapeuta presenta los objetivos centrales del proceso terapéutico:
a) complementar el tratamiento médico-psicofarmacoldgico;
b) ayudar a ver otras posibilidades de funcionamiento y de vida;
c¢) aprender a vivir de un modo mas saludable y adaptativo.

6. El terapeuta presenta los métodos centrales del proceso terapéutico:
a) nudmero de sesiones;
b) per10d1c1dad de las sesiones;
¢) importancia de la regularidad de las sesiones;
d) importancia de la realizacién de los trabajos para casa.

7. Sintesis de los aspectos principales de la consulta —al final el terapeuta
procede a un breve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una eva-
luacién del proceso y de los resultados de la sesién.

22 Sesion
Objetivos

* Desarrollo de una actitud de recuerdo episédico.
* Inicio de un recuerdo episédico a través de la vida.

Proceso

1. Explicar la estructura y los objetivos de la sesiéon —teniendo como fin
una intencionalidad mds sencilla del proceso terapéutico, el terapeuta
debera explicar, al principio, los objetivos que presiden la sesién. En la
segunda sesién, los objetivos son:

a) familiarizar al cliente con los objetivos del trabajo de recuerdo;

b) presentar ejemplos del trabajo de recuerdo;

¢) realizar en la consulta un ejercicio de imaginacién guiada a través
de la vida.
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2. Presentar los objetivos y modelar el trabajo de recuerdo:

a) tener la oportunidad de expresar los acontecimientos que le preo-
cupan;

b) comenzar a comprender mejor lo que le pasa en el dia-a-dia y en la
vida;

c) comenzar a prestar atencién a otros aspectos de la vida que antes
no eran valorados;

d) presentar ejemplos.

3. Realizacién del ejercicio de imaginacién guiada a través de la vida
—este ejercicio va a introducir al cliente en el recuerdo episédico de
aspectos centrales de la vida del cliente, a través del siguiente proceso:
a) induccién de una actitud relajada —se le pide al cliente que cierre los

ojos y se le dan algunas instrucciones para relajarse que favorezcan

una actitud mds asociativa por parte del cliente, que facilite el pro-
ceso de recuerdo que se va a iniciar. Un posible ejemplo podria ser
las siguientes instrucciones:

T. — Le voy a pedir que se acomode y relaje. Cada persona tiene diferentes modos
de relajarse y le voy a pedir que busque uno que sea apropiado para usted.
Le voy a pedir que deje caer tranquilamente sus pdrpados hasta que se cie-
rren completamente sus ojos... respire profundamente dos veces para liberar la
lension y observe como sus parpados se hacen mds pesados cada vez que expi-
7a... respire normalmente, dejando que el aire pase por entre los labuos... ins-
pire... inspire... inspire... mspire... deje ahora que todo su cuerpo se relaje
profundamente... sus manos... sus brazos..., su cabeza... su cuello... sus hom-
bros y la parte superior de la espalda... su abdomen... sus piernas... sus
pes... deje que su cuerpo se relaje completamente.

b) Regresion temporal identificando episodios en el presente y en el
aqui y ahora —después de inducir una actitud relajada, se le pide al
cliente que, en un proceso de imaginacién guiada con regresion
temporal, identifique en el aqui y ahora varios episodios narrativos
en diferentes momentos de la vida. Aqui tenemos un posible ejem-
plo de instrucciones para este ejercicio terapéutico:

T. — Centre ahora su atencion en las imdgenes y pensamientos que le vienen a
la mente y deje que fluyan libremente... le voy a pedir que utilice el sonido de
mi voz para recordar episodios de su vida. Voy a empexar por el dia de hoy
¢ inlentar¢ i hacia atrds cuanto me sea posible, procure traer los episodios
para el presente e informenos como si los estuviese viviendo aqui y ahora.
Procure ahora recordar cualquier episodio que le haya pasado hoy [dejar que
el cliente recuerde el episodio y reforzar su presentacion aqui y ahoral... ayer
[dejar que el cliente recuerde el episodio y reforzar su presentacion aqui y aho-
raf... la semana pasada [dejar que el cliente recuerde el episodio y reforar
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su presentacion aqui y ahoral... el afio pasado [dejar que el cliente recuerde
el episodio y reforwar su presentacion aqui y ahoral... hace tres ajios [dejar
que el cliente recuerde el episodio y reforwar su presentacion aqui y ahoral...
en el inicio de su vida adulta [dejar que el cliente recuerde el episodio y refor-
zar su presentacion aqui y ahoral... en su adolescencia [dejar que el chente
recuerde el episodio y reforwar su presentacion aqui y ahoral... en su nifiex
[dejar que el cliente recuerde el episodio y reforzar su presentacion aqui y aho-
raf... en su infancia [dejar que el cliente recuerde el episodio y reforzar su pre-
sentacion aqui y ahoral... el primer episodio que recuerda [dejar que el clien-
te recuerde el episodio y reforwar su presentacion aqui y ahoral...

Discusion del ejercicio de imaginacién guiada —al final el ejercicio
de imaginacién guiada a través de la vida se discute con el cliente,
explorandose: las reacciones del cliente ante el ejercicio asi como
los comentarios del terapeuta con relacién a la capacidad del clien-
te para evocar los acontecimientos de un modo episédico.

. Inicio del trabajo de recuerdo a través de la vida —a continuacién se ini-

cia el ejercicio de recuerdo a través de la vida, mediante el siguiente
proceso:

a)

b)

a)

b)

enumerar papeles para cada afio de vida —se le pide al cliente que
enumere pequenos papeles para cada ano de su vida (desde los 0
anos hasta su edad actual);

generar episodios para cada afno de vida en un periodo maximo de
10 minutos (reforzar la idea de que no es la localizacién temporal
exacta sino la secuencia lo que constituye el elemento mas impor-
tante);

discusién del ejercicio de recuerdo a través de la vida —al final del
gjercicio, el terapeuta empieza por pedir al cliente sus reacciones
ante el ejercicio, pidiéndole que presente los recuerdos anotados.
Estos son comentados por el cliente y el terapeuta en términos de
comprensién del comportamiento del cliente.

. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones para los trabajos para casa:

breve resumen de la sesién —al final el terapeuta procede a un bre-
ve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una evaluacién del
proceso y de los resultados de la sesion;

indicaciones para el recuerdo de narrativas diarias —en términos de
trabajo para casa, se instruye al cliente para el desarrollo de esta
actitud de recuerdo a través de la identificacién, para cada dia de la
semana préxima, de un acontecimiento o episodio especifico del
que debera realizarse un registro muy breve (no tendrd porqué ser
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un episodio muy significativo, sino algo que el cliente desee regis-
trar de ese dia);

¢) indicaciones para complementar el ejercicio de recuerdo a través de
la vida —como trabajo para casa, se le pide al cliente que complete
el ejercicio de recuerdo a lo largo de la vida iniciado en la sesidn,
mediante el recurso a fotografias, peliculas, documentos o con la
colaboracién de otros significativos.

32 sesion
Obyjetivos

* Evaluacién del trabajo de recuerdo diario.
* Evaluacién del trabajo de recuerdo a lo largo de la vida.
* Identificacién de la narrativa-prototipo.

Proceso

1. Explicar la estructura y objetivos de la sesién —teniendo como fin una
mntencionalidad mds sencilla del proceso terapéutico, el terapeuta debe-
ra explicar, al principio, los objetivos que presiden la sesién. En la ter-
cera sesién, los objetivos son:

a) presentar y discutir el trabajo de recuerdo diario realizado por el
cliente;

b) presentar y discutir el trabajo de recuerdo a lo largo de la vida;

¢) identificacién y discusién de una narrativa-prototipo.

2. Evaluar el trabajo de recuerdo diario:

a) el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (ej.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo,
las implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la uti-
lidad del trabajo en términos de los objetivos de la fase recuerdo);

b) el cliente presenta el trabajo de registro de las narrativas diarias;

c) el terapeuta propone cuestiones para profundizar en cada uno de
los episodios (ej.: mas detalles acerca del episodio, implicaciones
para el funcionamiento, utilidad);

d) el terapeuta pide al cliente que explore posibles relaciones entre los
diferentes episodios para esclarecer algunas configuraciones tipicas
del funcionamiento.

3. Evaluacién del trabajo de recuerdo a lo largo de la vida:

a) el cliente explora sus reacciones ante la realizacién del trabajo para

casa (¢j.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo, las
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implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la utilidad
del trabajo con respecto a los objetivos de la fase de recuerdo);

el cliente presenta los registros de vida;

al final el terapeuta ayuda a explorar la relacién entre los diferentes
episodios poniendo un énfasis especial en la identificacién de ele-
mentos comunes entre los episodios, de forma que se extraigan una
o varias configuraciones especificas.

4. Identificacién de una narrativa-prototipo —partiendo de las narrativas

de

vida, se le pide al cliente que eljja una narrativa que sea particular-

mente ilustrativa de los aspectos problemadticos de su funcionamiento

cn

términos de su actividad y significado. Se les dice a los clientes que

es esta narrativa la que va a ser trabajada a lo largo del proceso y como

tal

debe representar un prototipo ilustrativo de su funcionamiento. El

proceso que se sugiere es el siguiente:

a)

b)

©)

el cliente expone diferentes narrativas de vida;

entre las narrativas elige una que sea particularmente ilustrativa de lo
que ha sido su vida (con respecto a las dimensiones problematicas);
analisis y discusién de la narrativa-prorotipo —se analiza con el clien-
te en qué medida esta narrativa es ilustrativa del funcionamiento del
cliente y de su relacién con otras narrativas de vida seleccionadas.

5. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones para realizar los trabajos
para casa:

a)

b)

42 sesion

Objetivos

breve resumen de la sesién —al final, el terapeuta procede a un bre-
ve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una evaluacién del
proceso y de los resultados de la sesién;

indicaciones para el recuerdo de narrativas diarias —en cuanto a los
trabajos para casa, al cliente se le instruye para continuar el desa-
rrollo de esta actitud de recuerdo a través de la identificacién, para
cada dia de la semana préxima, de un acontecimiento o episodio
especifico del que deberd realizarse un registro muy breve (no ten-
drd porqué ser un episodio muy significativo, sino algo que el clien-
te desee registrar de ese dia).

* Evaluacién del trabajo de recuerdo.
* Inicio del trabajo de objetivacién.
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Proceso

1. Explicar la estructura y los objetivos de la sesién con el fin de promo-
ver una intencionalidad mds sencilla del proceso terapéutico, el tera-
peuta explica, sesion a sesion, los objetivos que se presentan. Los obje-
tivos de la cuarta sesién son:

a) presentar y discutir el trabajo de recuerdo diario;
b) explicar y ejemplificar el trabajo de objetivacién;
¢) realizacién de un ejercicio de objetivacién de narrativas diarias.

2. Evaluar el trabajo de recuerdo diario:

a) el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (e].: dificultades sentidas en la realizacién del trabajo; las
implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la utilidad
del trabajo en términos de los objetivos de la fase de recuerdo);

b) el cliente presenta el trabajo de registro de las narrativas diarias;

c) el terapeuta propone cuestiones para profundizar en cada uno de
los episodios (ej.: mads detalles acerca del episodio, implicaciones
para el funcionamiento; utilidad);

d) el terapeuta le pide al cliente que explore posibles relaciones entre
los diferentes episodios para esclarecer algunas configuraciones tipi-
cas del funcionamiento.

3. Presentar los objetivos y modelar el trabajo de objetivacién:

a) exploracion de otros datos de la experiencia anteriormente no valo-
rados;

b) empezar a percibir los placeres que se pueden obtener de la explo-
racién sensorial;

¢) explorar la multiplicidad de experiencias proporcionadas por cada
situacién;

d) presentar ejemplos del trabajo de objetivacion.

4. Realizacién del ejercicio de objetivacién de narrativas diarias —este
gjercicio tiene como objetivo que el cliente seleccione una de las narra-
tivas de la semana y explorarla en detalle en su multiplicidad y plura-
lidad sensorial, haciendo que el cliente profundice, en el aqui y ahora,
en las dimensiones visuales, auditivas, gustativas, olfativas y tactiles/
kinestésicas de la experiencia. Mds concretamente, el ejercicio sigue el
siguiente proceso:

a) inducir una actitud relajada —se le pide al cliente que cierre los ojos y
se le dan algunas instrucciones para relajarse que favorezcan por par-
te del cliente una actitud mds asociativa que facilite el proceso que va
a tener lugar (ver instrucciones para relajarse en la segunda sesion);
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seleccién de una narrativa de la semana —después de la induccién a

relajarse se le pide al cliente que recorra en su imaginacién las dis-

tintas narrativas de la semana que acabd de relatar y que seleccio-

ne una para ser trabajada en la sesion;

exploracién de las dimensiones visuales, auditivas, olfativas, gusta-

tivas y tdctiles/kinestésicas de la experiencia, se le proponen al clien-

te las siguientes cuestiones para profundizar en el aspecto sensorial

de la experiencia:

* ¢Qué es lo que estd viendo?... ¢Qué otras cosas ve?

* ¢Qué es lo que estd oyendo?... ¢Qué otros sonidos oye?

* ¢Qué olor estd sintiendo?... ¢Qué otros olores siente?

* ¢Qué sabores tiene?... ¢Qué otros sabores puede identificar?

* ¢Qué es lo que siente fisicamente?... ¢Qué otras sensaciones fisi-
cas o tdctiles puede identificar?

Discusion del ejercicio de objetivacién —al final, el ejercicio de obje-

tivacién se discute con el cliente, explorando: las reacciones del

cliente ante el ejercicio, comentarios del terapeuta acerca de las difi-

cultades del cliente; comentarios del terapeuta acerca de la impor-

tancia del ejercicio;

Repeticién del ejercicio para otras narrativas —dependiendo del

tiempo, el ejercicio podrd ser repetido para varias narrativas. Esta

repeticién es particularmente importante cuando hayan surgido

dificultades en la realizacién del primer ensayo de objetivacién.

5. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones para realizar los trabajos
para casa:

a)

b)

52 sesi6n

Objetivos

breve resumen de la sesién —al final de la sesién el terapeuta proce-
de a un breve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una eva-
luacién del proceso y de los resultados del trabajo realizado;

indicaciones para la objetivacién de las narrativas diarias —se le indi-
ca al cliente un trabajo para casa que consiste en la identificacién y
registro de un episodio diario que debera ser objetivado en términos
visuales, auditivos, olfativos, gustativos y tdctiles/kinestésicos.

* Evaluacién del trabajo de objetivacién.
* Objetivacién de la narrativa—prototipo.
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Proceso

1. Explicar la estructura y los objetivos de la sesién —con el fin de pro-
mover una intencionalidad mds sencilla del proceso terapéutico, el
terapeuta explica, sesion a sesién, los objetivos que se presentan. En la
quinta sesién los objetivos presentados a los clientes son:

a) presentar y discutir el trabajo de objetivacién de las narrativas dia-
rias;

b) realizar y discutir el ejercicio de objetivaciéon de la narrativa-proto-
tipo.

2. Evaluar el trabajo de objetivacién de las narrativas diarias:

a) el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (ej.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo; las
implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario, la utilidad
del trabajo en términos de los objetivos de la fase de objetivacién);

b) el cliente presenta el trabajo de objetivacién de las narrativas diarias;

c) el terapeuta propone cuestiones para profundizar en cada uno de
los episodios (ej.: profundizar en la objetivacién; implicaciones para
el funcionamiento, utilidad).

3. Objetivacién de la narrativa-prototipo —una vez terminado el ejercicio
de evaluacién y discusién de las narrativas diarias, el terapeuta inicia
el ejercicio de objetivaciéon de la narrativa-prototipo. Se utiliza el
siguiente proceso terapéutico:

a) induccién de una actitud relajada —se le pide al cliente que cierre los
o0jos y se le dan algunas instrucciones para relajarse que favorezcan,
por parte del cliente, una actitud mds asociativa que facilite el pro-
ceso que va a tener lugar (ver instrucciones para relajarse en la
segunda sesién).

b) exploracién de las dimensiones visuales, auditivas, olfativas, gusta-
tivas y tdctiles/kinestésicas de la narrativa-prototipo —una vez iden-
tificada esta experiencia, se le proponen al cliente las siguientes
cuestiones para profundizar en el aspecto sensorial de la narrativa:
* ¢Qué es lo que estd viendo?... ¢Qué otras cosas ve?

* ¢Qué es lo que estd oyendo?... ¢Qué otros sonidos oye?

* ¢Qué olor esta sintiendo?... ¢Qué otros olores siente?

* ¢Qué sabores tiene?... ¢Qué otros sabores consigue identificar?

* ¢Qué es lo que siente fisicamente?... ¢Qué otras sensaciones fisi-
cas o tactiles consigue identificar?

¢) discusion del ejercicio de objetivacién —al final el ejercicio de obje-
tivacién de la narrativa-prototipo se discute con el cliente, explo-



78 PSICOTERAPIA COGNITIVA NARRATIVA

randose: las reacciones del cliente ante el ejercicio; comentarios del
cliente acerca de la importancia personal del ejercicio; comentarios
del terapeuta acerca de la importancia del ejercicio.

4. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones para los trabajos para casa:

a) breve resumen de la sesién —al final de la sesién el terapeuta proce-

de a un breve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una eva-
luacién del proceso y de los resultados del trabajo realizado;

b) indicaciones para la objetivaciéon de las narrativas diarias —se le
indica al cliente que realice un trabajo de continuacién de objetiva-
cién de las narrativas diarias;

¢) indicaciones para el complemento de la objetivacién de la narrati-
va-prototipo —en el seguimiento del ejercicio realizado en la sesién,
se le sugiere al cliente que proceda al registro y profundice en la
objetivacién de la narrativa-prototipo.

62 sesidon

Obyjetivos

* Evaluacién del trabajo de objetivacién
* Inicio del trabajo de subjetivacién emocional

Procesos

1. Explicar la estructura y los objetivos de la sesién —con el fin de pro-
mover una intencionalidad mds sencilla del proceso terapéutico, el
terapeuta explica, sesion a sesion, los objetivos que se presentan. En la
sexta sesion, los objetivos presentados a los clientes son:

a) presentar y discutir el trabajo de objetivacion de las narrativas dia-
rias;

b) presentar y discutir el trabajo de objetivacién de la narrativa-proto-
tipo;

¢) presentacién de los objetivos y modelar el trabajo de subjetivacién
emocional;

d) realizacién del ejercicio de subjetivacién emocional de narrativas
diarias.

2. Evaluar el trabajo de objetivacién de las normativas diarias:
a) el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (ej.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo;
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las implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la uti-
lidad del trabajo en términos de los objetivos de la fase de objeti-
vacion);

b) el cliente presenta el trabajo de objetivacién de las narrativas dia-
rias;

c) el terapeuta realiza cuestiones para profundizar en cada uno de los
episodios (j.: profundizar en la objetivacién; implicaciones para el
funcionamiento, utilidad).

. Evaluar el trabajo de objetivacién de la narrativa-prototipo:

a) el cliente explora sus reacciones ante la realizacién del trabajo para
casa (ej.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo; las
implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la utilidad
del trabajo en términos de los objetivos de la fase de objetivacién);

b) el cliente presenta el trabajo de registro de objetivacién de la narra-
tiva-prototipo;

c) el terapeuta propone cuestiones para profundizar en la objetivacion
de la narrativa prototipo.

. Presentar los objetivos y modelar el trabajo de subjetivacién emocio-

nal:

a) estar mds consciente de las dimensiones emocionales y afectivas de
la experiencia;

b) explotar otros datos de la experiencia emocional anteriormente no
valorados;

¢) explorar la multiplicidad de las experiencias emocionales propor-
cionadas por cada situacion;

d) presentar ejemplos del trabajo de subjetivaciéon emocional.

. Realizacién del ejercicio de subjetivacién emocional de narrativas dia-

rias —una vez que han sido comprendidos los objetivos y presentados

ejemplos de subjetivacién emocional, el terapeuta inicia el ejercicio de
subjetivacién emocional de las narrativas diarias a través de la siguien-
te secuencia:

a) se le pide al cliente que elija una de las narrativas de la semana
teniendo en cuenta su exploracién en términos de subjetivacién
emocional;

b) se utilizan las siguientes fases en la exploracién de la subjetivacién
emocional:

* Activacién emocional (ejemplo de instrucciones):
T. = Volvamos ahora a la objetivacion de la narrativa que ha elegido y procu-
re evocar varias dimensiones sensoriales de la experiencia (équé es lo que
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estd viendo?... Equé es lo que estd oyendo?... équé olores nota?... équé sabo-
res?...¢ qué sensaciones fisicas identifica?)

* Focalizacién (ejemplo de instrucciones):

T. = Ahora procure apreciar las sensaciones fisicas, sintonizando, desarrollan-
do o incluso exagerando esas sensaciones, movimientos o expresiones (al clien-
le se le iuvita a repetir y exagerar esas sensaciones fisicas o motoras de la
experiencia al tiempo que describe lo que fisicamente va sintiendbo).

* Simbolizacién (ejemplo de instrucciones):

T. = Procure ahora identificar la palabra o simbolo que refleje mejor lo que estd
experimentando en este momento... (una ver que el cliente identyficé una o
varias experiencias, el terapeuta le pide que regrese de nuevo a la_focaliza-
cion en la experiencia para verificar st esa emocion o emociones corresponden
a la representacion mds adecuada de lo que estd sintiendo como si se trata-
se de un proceso de “sintonia” de ondas de radio, en un constante movi-
miento entre la experiencia y su simbolizacion emocional).

discusién del ejercicio de subjetivaciéon emocional —al final, el ejer-

cicio de subjetivacién emocional se discute con el cliente, exploran-

do: las reacciones del cliente ante el ejercicio; comentarios del tera-
peuta acerca de las dificultades del cliente; comentarios del tera-
peuta acerca de la importancia del ejercicio;

repeticién del ejercicio para otras narrativas —dependiendo del

tiempo, el ejercicio podrd ser repetido para varias narrativas. Esta

repeticién es particularmente importante cuando hayan surgido

dificultades en la realizacién del primer ensayo con el ejercicio o

cuando el terapeuta sienta la necesidad de, en virtud del impacto de

un trabajo emocional realizado, posibilitar la exploracién de otras
emociones para contrastarlas.

6. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones para realizar los trabajos
para casa:

a)

b)

72 sesién

Objetivos

breve resumen de la sesién —al final de la sesién el terapeuta proce-
de a un breve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una eva-
luacién del proceso y de los resultados del trabajo realizado;
indicaciones para la subjetivacién emocional de las narrativas dia-
rias —se le pide al cliente un trabajo de subjetivacién emocional de
las narrativas para cada dia de la semana.

* Evaluacién del trabajo de subjetivacién emocional.
* Subjetivacién emocional de la narrativa-prototipo.
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Proceso

1. Explicar la estructura y los objetivos de la sesién —con el fin de pro-
mover una intencionalidad mds sencilla del proceso terapéutico, el
terapeuta explica, sesién a sesién, los objetivos que se presentan. En la
séptima sesién, los objetivos presentados a los clientes son:

a) presentar y discutir el trabajo de subjetivacién emocional de las
narrativas diarias;

b) realizar y discutir el ejercicio de subjetivacién emocional de la
narrativa prototipo.

2. Evaluar el trabajo de subjetivacién emocional de las narrativas diarias:

a) el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (ej.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo;
las implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la uti-
lidad del trabajo en términos de los objetivos de la fase de subjeti-
vacién emocional);

b) el cliente presenta el trabajo de subjetivacién emocional de las
narrativas diarias;

c) el terapeuta propone cuestiones para profundizar en cada uno de
los episodios (ej.: Profundizar en la subjetivacién emocional; impli-
caciones para su funcionamiento; utilidad).

3. Subjetivacién emocional de la narrativa-prototipo —una vez terminado
el ejercicio de evaluacién y discusion de las narrativas diarias, el tera-
peuta inicia el ejercicio de subjetivaciéon emocional de la narrativa-pro-
totipo. Se utiliza el siguiente proceso terapéutico:

a) se le pide al cliente que focalice ahora la narrativa-prototipo, te-
niendo en cuenta su exploracién en términos de subjetivacién emo-
cional;

b) se utilizan las siguientes fases en la exploracién de la subjetivacién
emocional:

* Activacién emocional (ejemplo de instrucciones):

T. = Volvamos ahora a la objetivacion de la narrativa que ha elegido y procu-
re evocar varias dimensiones sensoriales de la experiencia (équé es lo que
estd viendo?...Equé es lo que estd oyendo?... & qué olores nota?... équé sabo-
res?...equé sensaciones_fisicas puede identificar?)

* Focalizacién (ejemplo de instrucciones):

T. — Ahora procure apreciar las sensaciones fisicas, sintonizando, desarrollan-
do o incluso exagerando esas sensaciones, movimientos o expresiones (al clien-
le se le invita a repetir y exagerar esas sensaciones fisicas o moloras de la
experiencia al tiempo que describe lo que fisicamente va sintiendo).
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+ Simbolizacién (ejemplo de instrucciones):

T. — Procure ahora identificar la palabra o simbolo que refleje mejor lo que estd
experimentando en este momento... (una vex que el cliente identificé una o
varias experiencias, el terapeuta le pide que regrese de nuevo a la focaliza-
con de la experiencia para verificar si esa emocion o emociones corresponden
a la representacion mds adecuada de lo que estd sintiendo como st se trata-
se de un proceso de “sintonia” de ondas de radio, en un constante movi-
miento entre la experiencia y su simbolizacion emocional).

discusién del ejercicio de subjetivaciéon emocional —al final, el ejer-
cicio de subjetivacién emocional se discute con el cliente, exploran-
do: Las reacciones del cliente ante el ejercicio; comentarios del tera-
peuta acerca de las dificultades del cliente; comentarios del tera-
peuta acerca de la importancia del ejercicio;
repeticién del ejercicio para otras narrativas —dependiendo del tiem-
po, el gjercicio podrd ser repetido para varias narrativas. Esta repe-
ticién es particularmente importante cuando hayan surgido dificul-
tades en la realizaciéon del primer ensayo con el ejercicio o cuando
el terapeuta sienta la necesidad de, en virtud del impacto de un tra-
bajo emocional realizado, posibilitar la exploracién de otras emo-
ciones para contrastarlas.

4. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones del trabajo para casa:

a)

b)

82 sesion

Obyjetivos

breve resumen de la sesién —al final de la sesidn el terapeuta proce-
de a un breve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una eva-
luacién del proceso y de los resultados del trabajo realizado;
indicaciones para la subjetivacién emocional de las narrativas dia-
rias —se le indica al cliente que contintie trabajando la subjetivaciéon
emocional de las narrativas diarias;

indicaciones para complementar la subjetivacién emocional de la
narrativa prototipo —en el seguimiento del ejercicio realizado en la
sesion se le sugiere al cliente que proceda al registro y profundice
en la subjetivacién emocional de la narrativa-prototipo.

¢ Evaluacién del trabajo de subjetivacién emocional.
¢ Inicio del trabajo de subjetivacién cognitiva.

Proceso

1. Explicar la estructura y los objetivos de la sesién —con el fin de pro-
mover una intencionalidad mas sencilla del proceso terapéutico, el
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terapeuta explica, sesién a sesion, los objetivos que se presentan. En la
octava sesion, los objetivos presentados al cliente son:

presentar y discutir el trabajo de subjetivacién emocional de las
narrativas diarias;

presentar y discutir el trabajo de subjetivacién emocional de la
narrativa-prototipo;

presentacién de los objetivos y modelar el trabajo de la subjetiva-
cién cognitiva;

realizacion del ejercicio de subjetivacién cognitiva de narrativas dia-
rias.

. Evaluar el trabajo de subjetivacién emocional de las narrativas diarias:

a)

el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (ej.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo;
las implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la uti-
lidad del trabajo en términos de los objetivos de la fase de subjeti-
vacién emocional);

el cliente presenta el trabajo de subjetivacién emocional de las
narrativas diarias;

el terapeuta propone cuestiones para profundizar en cada uno de
los episodios (e].: profundizar en la subjetivacién emocional; impli-
caciones para su funcionamiento; utilidad).

. Evaluar el trabajo de subjetivacién emocional de la narrativa-prototi-

po:

a)

<)

el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (e].: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo;
las implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la uti-
lidad del trabajo en términos de los objetivos de la fase de subjeti-
vacién emocional);

el cliente presenta el trabajo de subjetivacién emocional de las
narrativas diarias;

el terapeuta propone cuestiones para profundizar en la subjetiva-
ci6n emocional de la narrativa-prototipo.

. Presentar los objetivos y modelar el trabajo de subjetivacién cognitiva:

a)

b)

estar mds consciente de las dimensiones cognitivas de la experiencia;
explorar otros datos de la experiencia cognitiva anteriormente no
valorados;

explorar la multiplicidad de experiencias cognitivas proporcionadas
por cada situacién;

presentar ejemplos del trabajo de subjetivacién cognitiva.
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5. Realizacién del ejercicio de subjetivacién cognitiva de narrativas dia-
rias —una vez terminada la narrativa minuciosa de los objetivos y pre-
sentados ejemplos de subjetivacion cognitiva, el terapeuta inicia el ejer-
cicio de subjetivacién cognitiva de las narrativas diarias a través de la
siguiente secuencia:

a)

b)

se le pide al cliente que focalice ahora las narrativas de la semana,

teniendo en cuenta su exploracién en términos de subjetivacién

cognitiva;

se utilizan las siguientes fases en la exploracién de la subjetivacién

cognitiva:

* Listado de pensamientos (ejemplo de instrucciones):

T. = Volvamos de nuevo a la narrativa de la semana que eligio y describala en
sus componentes sensoriales y emocionales (el chente reexperimenta lo que ha
relatado en la descripcion de las narrativas diarias a propisito de esa narra-
twa)... procure ahora identificar el primer pensamiento que le aparece aso-
ciado a esas imdgenes y emociones...

* Decapado de la cebolla (ejemplo de instrucciones):

T. - (Una vex que el cliente presenta el pensamiento, el terapeuta prosigue en
la exploracion de otros pensamientos asociados que le surgen) Qué pensa-
miento le surge asociado a ése... y ahora qué pensamiento surge asociado a
ése tiltimo... etc. (el ejercicio habitualmente termina cuando el cliente consi-
gue una exploracion suficientemente variada de pensamientos o cuando el
circulo comienza a cerrarse en la emocion o emociones que constituyeron el
punto de partida).

discusién del ejercicio de subjetivacién cognitiva de las narrativas

diarias —al final, el ejercicio de subjetivacién emocional se discute

con el cliente, explorando: las reacciones del cliente ante el ejerci-
cio; comentarios del terapeuta acerca de las dificultades del cliente;
comentarios del terapeuta acerca de la importancia del ejercicio;
repeticién del ejercicio para otras narrativas —dependiendo del tiem-
po, el gjercicio podrd ser repetido para varias narrativas. Esta repe-
ticién es particularmente importante cuando hayan surgido dificul-
tades en la realizacién del primer ensayo con el ejercicio

6. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones del trabajo para casa:

a)

b)

breve resumen de la sesién —al final de la sesién el terapeuta proce-
de a un breve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una eva-
luacién del proceso y de los resultados del trabajo realizado;
indicaciones para la subjetivacién cognitiva de las narrativas diarias
-se le indica al cliente que realice un trabajo de subjetivacién cog-
nitiva de las narrativas para cada dia de la semana.
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92 sesidén

Obyjetivos

* Evaluacién del trabajo de subjetivacién cognitiva.
* Subjetivacién cognitiva de la narrativa-prototipo.

Proceso

1. Explicar la estructura y los objetivos de la sesién —con el fin de pro-
mover una intencionalidad mds sencilla del proceso terapéutico, el
terapeuta explica, sesién a sesion, los objetivos que se presentan. En la
novena sesién, los objetivos presentados a los clientes son:

a) presentar y discutir el trabajo de subjetivacidén cognitiva de las
narrativas diarias;

b) realizar y discutir el ejercicio de subjetivacién cognitiva de la narra-
tiva-prototipo.

2. Evaluar el trabajo de subjetivacién cognitiva de las narrativas diarias:

a) el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (e].: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo;
las implicaciones del trabajo para su comportamiento diario; la uti-
lidad del trabajo en términos de los objetivos de la fase de subjeti-
vacién cognitiva);

b) el cliente presenta el trabajo de subjetivacién cognitiva de las narra-
tivas diarias;

c) el terapeuta propone cuestiones para profundizar en cada uno de
los episodios (ej.: profundizar en la subjetivacién cognitiva; impli-
caciones para su comportamiento; utilidad).

3. Subjetivacién cognitiva de la narrativa-prototipo —una vez terminado
el ejercicio de evaluacién y discusién de la subjetivacién cognitiva de
las narrativas diarias, el terapeuta inicia el ejercicio de subjetivacién
cognitiva de la narrativa-prototipo. Se utiliza el siguiente proceso tera-
péutico:

a) se le pide al cliente que retome la narrativa-prototipo, teniendo en
cuenta su exploracién en términos de subjetivacién cognitiva;
b) se utilizan las siguientes fases en la exploracién de la subjetivacién
cognitiva:
* Listado de pensamientos (ejemplo de instrucciones):
T. = Volvamos de nuevo a la narrativa-prototipo y describala en sus compo-
nentes sensoriales y emocionales (el cliente reexperimenta una vez mds los
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aspectos sensoriales y emocionales de la narrativa-prototipo)... procure aho-
ra dentificar el primer pensamiento que le surge asociado a esas imdgenes y
€mocIones....

* Decapado de la cebolla (ejemplo de instrucciones):

T. - (Una vex que el cliente presenta el pensamiento, el terapeuta comienza a
explorar otros pensamientos que le surgen asociados.) Qué pensamiento le sur-
ge asociado a éste.... y ahora, qué pensamiento surge asociado a éste dltimo...
etc. (el gercicio habitualmente termina cuando el cliente consigue una explora-
cuon suficientemente variada de pensamientos o bien cuando el circulo se empie-
2a a cerrar en la emocion o emociones que constituian el punto de partida).

¢) discusion del ejercicio de subjetivacién cognitiva de la narrativa-
prototipo —al final, el ejercicio de subjetivacién cognitiva se discute
con el cliente, explordandose: las reacciones del cliente ante el ejer-
cicio; comentarios del terapeuta acerca de las dificultades del clien-
te; comentarios del terapeuta acerca de la importancia del ejercicio.

4. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones del trabajo para casa:

a) breve resumen de la sesién —al final de la sesién el terapeuta proce-
de a un breve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una eva-
luacién del proceso y de los resultados del trabajo realizado;

b) indicacién para la subjetivacién cognitiva de las narrativas diarias
-se le pide al cliente que continte trabajando la subjetivacién cog-
nitiva de las narrativas diarias;

¢) indicaciones para completar la subjetivacién cognitiva de la narra-
tiva-prototipo —en el seguimiento del ejercicio realizado en la sesién
se le pide al cliente que proceda al registro y profundice en la sub-
jetivaciéon emocional de la narrativa-prototipo.

102 sesion

Obyjetivos

* Evaluacién del trabajo de subjetivacién narrativa.
* Inicio del trabajo de metaforizacién.

Proceso

1. Explicar la estructura y los ejercicios de la sesién —con el fin de pro-
mover una intencionalidad mds sencilla del proceso terapéutico, el
terapeuta explica, sesién a sesidn, los objetivos que se presentan. En la
décima sesion, los objetivos que se presentan al cliente son:
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a) presentar y discutir el trabajo de subjetivaciéon cognitiva de las
narrativas diarias;

b) presentar y discutir el trabajo de subjetivacién cognitiva de la narra-
tiva-prototipo;

¢) presentacién de los objetivos y modelado del trabajo de metafori-
zacién;

d) realizacién del ejercicio de metaforizacién de las narrativas diarias.

. Evaluar el trabajo de subjetivacién cognitiva de los recuerdos diarios:

a) el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (¢j.: las dificultades que siente en la realizacién del traba-
jo; las implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la
utilidad del trabajo en términos de los objetivos de la fase de sub-
jetivacién cognitiva);

b) el cliente presenta el trabajo de registro de la subjetivacién cogniti-
va de la narrativa-prototipo;

c) el terapeuta realiza cuestiones para profundizar en la subjetivacion
cognitiva de la narrativa-prototipo.

. Evaluar el trabajo de subjetivacién cognitiva de la narrativa- prototipo:

a) el cliente explora sus reacciones cuando estd realizando el trabajo
para casa (ej.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo;
las implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la uti-
lidad del trabajo en términos de los objetivos de la fase de subjeti-
vacion cognitiva);

b) el cliente presenta el trabajo de registro de subjetivacién cognitiva
de la narrativa-prototipo;

c) el terapeuta propone cuestiones para profundizar en la subjetiva-
ci6én cognitiva de la narrativa-prototipo.

. Presentar los objetivos y modelar el trabajo de mataforizacién:

a) adquirir mayor conciencia de los significados de la experiencia y del
papel de las metdforas en esta significacién (p. ¢j., dar ejemplos de
peliculas y libros);

b) explorar otros datos del significado anteriormente no valorados;

¢) explorar la multiplicidad de significados proporcionada por cada
situacién;

d) presentacién de ejemplos de modelado (de nuevo recurriendo a
ejemplos de titulos de peliculas y de libros).

. Realizacién del ejercicio de mataforizacién de narrativas diarias —com-
pletada la presentacion de los objetivos de la fase de metaforizacion, el
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terapeuta procede a la realizacién del ejercicio de metaforizacion de las
narrativas diarias utilizando la siguiente secuencia:

a)

b)

se le pide al cliente que elija una de las narrativas de la semana y
que la explore en términos del proceso de metaforizacién;
a continuacién se instruye al cliente a retomar la objetivacién asf
como la subjetivacién emocional y cognitiva de esa narrativa.
Ejemplo de posibles instrucciones:
... procure evocar varias dimensiones sensoriales de la experiencia —équé es lo
que estd viendo?... équé es lo que estd oyendo?... équé olores nota?... équé sabo-
res?... équé sensaciones fisicas puede identificar?... ahora procure apreciar las
sensaciones_fisicas, sintonizando, desarrollando o incluso exagerando esas sensa-
clones, movimientos o expresiones... procure ahora identificar la palabra o sim-
bolo que refleje aproximadamente lo que estd experimentando en este momen-
to... procure ahora identificar el primer pensamiento que le surge asociado a esas
umdgenes y emociones... qué pensamiento le surge asociado a ése... y ahora qué
pensamiento le surge asociado a ése ultimo elc.
una vez reexperimentada la narrativa en sus componentes senso-
riales, emocionales y cognitivos, el terapeuta intenta que el cliente
explore los mdltiples significados a través de las diversas metdfo-
ras que la experiencia le proporciona. A continuacién vemos algu-
nos ejemplos de posibles instrucciones que pueden presentarse al
cliente:

T. — Procure ahora encontrar una metdfora (un concepto, una cosa o un ani-
mal) que constituya una especie de titulo que simbolice los significados bdsi-
cos de esa experiencia para usted. (permitir que el cliente presente una
metdfora)... Qué otras metdforas podria construir de esa experiencia? (ani-
mar al cliente a presentar una diversidad de significados a través de una
variedad de metdforas)... Procure ahora elegir una metdfora que constitu-
ya una sinlesis de las diversas metdforas producidas (animar al cliente a la
identificacion de elementos comunes de significado a través de una metdfo-
ra de sintesis).

discusién del ejercicio de metaforizaciéon de las narrativas diarias

—al final, se discute con el cliente el ejercicio de metaforizacidn,

explorando: las reacciones del cliente ante el ejercicio; los comenta-

rios del terapeuta acerca de las dificultades del cliente; los comen-
tarios del terapeuta acerca de la importancia del ejercicio para los
objetivos de la fase de metaforizacion;

repeticién del ejercicio para otras narrativas —dependiendo del tiem-

po, el gjercicio podrd ser repetido para varias narrativas. Esta repe-

ticién es particularmente importante cuando hayan surgido dificul-
tades en la realizacién del primer ensayo con el ejercicio.
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6. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones del trabajo para casa:

a) breve resumen de la sesién —al final de la sesién el terapeuta proce-
de a un breve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una eva-
luacién del proceso y de los resultados del trabajo realizado;

b) indicaciones para la metaforizacién de las narrativas diarias —se le
pide al cliente que realice un trabajo de metaforizacién de las narra-
tivas para cada dia de la semana.

112 sesion

Obyjetivos

* Evaluacién del trabajo de metaforizacién.
» Construccion de la metdfora raiz.

Proceso

1. Explicar la estructura y los objetivos de la sesién —con el fin de pro-
mover una intencionalidad mads sencilla del proceso terapéutico, el
terapeuta explica, sesion a sesion, los objetivos que se presentan. En la
decimoprimera sesién, los objetivos que se presentan al cliente son:

a) presentar y discutir el trabajo de metaforizacién de las narrativas
diarias;

b) realizar y discutir el ejercicio de metaforizacién de la narrativa-pro-
totipo.

2. Evaluar el trabajo de metaforizacién de las narrativas diarias:

a) el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (ej.: las dificultades que siente en la realizacién del traba-
jo; las implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la
utilidad del trabajo en términos de los objetivos de la fase de meta-
forizacién);

b) el cliente presenta el trabajo de metaforizacién de las narrativas dia-
rias;

¢) el terapeuta propone cuestiones para profundizar en cada uno de los
episodios (por ¢j., explicacién de las metdforas; construccién de otras
posibles metdforas; implicaciones para el funcionamiento; utilidad).

3. Construccién de la metdfora raiz —cuando se haya terminado el ejerci-
cio de metaforizacién de las narrativas diarias, el terapeuta inicia el
proceso de metaforizacién de la narrativa-prototipo pidiéndole al clien-
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te que retome su narrativa-prototipo para proceder a su exploracién en
términos de significados. El proceso utilizado es el siguiente:

a)

se le pide al cliente que reexperimente su narrativa-prototipo en tér-

minos de procesos sensoriales, emocionales y cognitivos. A conti-

nuacién vemos ejemplos de instrucciones:

T. = Volvamos de nuevo a la narrativa-prototipo y describa sus componentes
sensortales y emocionales (el cliente reexperimenta una vex mds los aspectos
sensortales y emocionales de la narrativa-prototipo)... procure ahora identi-
Sicar el primer pensamiento que le surja asociado a estas imdgenes y emocio-
nes... (una vex que el cliente presente el pensamiento, el terapeuta contintia
en la bisqueda de otros pensamientos que le surjan asociados)... qué pensa-
miento le surge asociado a éste... y ahora qué pensamiento le surge asociado
a éste ultimo... etc.

una vez reexperimentada la narrativa-prototipo en sus componen-
tes sensoriales, emocionales y cognitivos, el terapeuta procura que
el cliente explore sus multiples significados a través de las diversas
metaforas que la experiencia le proporciona. A continuacién vemos
algunos ejemplos de posibles instrucciones que podrian presentarse
al cliente:

T. - Procura ahora encontrar una metdfora (un concepto, una cosa o animal)
que constituya una especie de titulo que simbolice los significados bdsicos de
esta experiencia para i (permitir que el cliente presente una metdfora)... Qué
otras metdforas podrd construir a partir de esta experiencia? (amimar al
clente a presentar una diversidad de significados a través de una variedad
de metdforas)...

construccién de la metdfora raiz —una vez explorada la multiplici-
dad de significados, el terapeuta procura que el cliente elija un sig-
nificado central (la metdfora raiz), buscando una metdfora que
represente una sintesis o que constituya un elemento central de la
significacién atribuida a aquella experiencia. Veamos un ejemplo de
instrucciones:

T. — éExiste alguna metdfora que podria constituir una sintesis de las distin-
tas metdforas producidas (emitidas), o que surja como un elemento central
de significacion de la narrativa?

discusién del ejercicio de metaforizaciéon de la narrativa-prototipo

—al final, el ejercicio de metaforizacién de la narrativa-prototipo se

discute con el cliente, explorando: las reacciones del cliente ante el

gjercicio; comentarios del terapeuta acerca de las dificultades del
cliente; comentarios del terapeuta acerca de la importancia del ejer-
cicio para los objetivos de la fase de metaforizacién.
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4. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones para realizar los trabajos
para casa:

a) breve resumen de la sesién —al final de la sesién el terapeuta proce-
de a un breve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una eva-
luacién del proceso y de los resultados del trabajo realizado;

b) indicaciones para el enraizamiento histérico de la metafora raiz —se le
pide al cliente que identifique a lo largo de su proceso de vida episo-
dios en los que esta metafora raiz estuvo particularmente presente.

122 sesién
Obyjetivos

* Evaluacién del trabajo de enraizamiento histérico de la metdfora raiz.
* Construccién de la metdfora alternativa.

Proceso

1. Explicar la estructura y los ejercicios de la sesién —con el fin de pro-
mover una intencionalidad mads sencilla del proceso terapéutico, el
terapeuta explica, sesién a sesion, los objetivos que se presentan. En la
decimosegunda sesién, los objetivos que se presentan al cliente son:
a) presentar y discutir el trabajo de enraizamiento histérico de la meta-

fora raiz;
b) realizar y discutir el ejercicio de construccién de la metéfora alter-
nativa.

2. Evaluar el trabajo de enraizamiento de la metafora raiz:

a) el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (ej.: las dificultades que siente en la realizacién del traba-
jo; las implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la
utilidad del trabajo en términos de los objetivos de la fase de sub-
jetivacién cognitiva);

b) el cliente presenta narrativas ilustrativas de la operacién de su meta-
fora raiz;

c) el terapeuta propone cuestiones para profundizar en cada uno de
los episodios (ej.: relacién entre los episodios y la metafora raiz).

3. Construccién de la metafora alternativa —a continuacién el terapeuta
introduce el ejercicio de bisqueda de alternativas para la metéfora raiz
del cliente a través del siguiente proceso:
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se anima al cliente a seleccionar episodios donde le funcioné de

modo alternativo la metafora rafz. Ejemplo de instrucciones:

T. = Procure ahora seleccionar un episodio de su vida actual y pasada donde
haya_funcionado de un modo alternativo la metdfora rat... (el terapeuta
realiza cuestiones para profundizar en el episodio)... Qué otros episodios es
capaz de seleccionar? (el terapeuta busca una gran variedad de posibles epr-
sodios tlustrativos de un modo alternativo de funcionamiento).

se instruye al cliente a metaforizar estos episodios alternativos. A

continuacién vemos posibles ejemplos:

T. - Procure ahora encontrar una meidfora (un concepto, una cosa o un ani-
mal) que constituya una especie de titulo que simbolice los significados bdsi-
cos de esta experiencia para ti (permitir que el cliente presente una metdfo-
1a)... Qué otras metdforas podria construir de esa experiencia? (amimar al
cliente a presentar una diversidad de significados a través de una variedad
de metdforas)...

pedir al cliente que, entre esas metdforas, seleccione la que le gus-

tarfa implementar como metdfora alternativa de su funcionamien-

to. Ejemplo de instrucciones:

T. - Tomando ahora las diversas metdforas que se han producido con respec-
lo a estas experiencias donde han_funcionado de un modo alternativo, pro-
cure ahora seleccionar una metdfora que pueda ser una sintests entre ellas o
que mejor simbolice lo que le gustaria implantar como metdfora alternativa
para su_funcionamiento.

por fin, el terapeuta propone cuestiones para profundizar en esta

metafora alternativa discutiendo con el cliente en qué medida esa

metdfora puede o no representar una forma mds viable de funcio-
namiento.

. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones para realizar los trabajos

para casa:

a)

b)

breve resumen de la sesién —al final de la sesidn, el terapeuta pro-
cede a un breve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una eva-
luacién del proceso y de los resultados del trabajo realizado;

identificacién de las narrativas diarias alternativas —pidiéndole al
cliente que procure diariamente identificar y registrar las narrativas
que pueden estar simbolizadas dentro de esta metdfora alternativa;
enraizamiento histérico de la metdfora alternativa —del mismo
modo, se le pide al cliente que identifique episodios de vida donde
esa metafora alternativa ha estado particularmente operativa.



PSICOTERAPIA COGNITIVA NARRATIVA. UN MANUAL DE TERAPIA BREVE 93

132 sesioén

Obyjetivos

* Evaluacién del trabajo de las narrativas ilustrativas de la metafora alter-
nativa.

* Evaluacién del enraizamiento histérico de la metdfora alternativa.

* Proyeccién de narrativas alternativas.

Proceso

1. Explicar la estructura y los objetivos de la sesién —con el fin de pro-
mover una intencionalidad mads sencilla del proceso terapéutico, el
terapeuta explica, sesion a sesion, los objetivos que se presentan. En la
decimotercera sesion, los objetivos que se presentan a los clientes son:

presentar y discutir el trabajo diario de identificacién de las narra-
tivas ilustrativas de la metdfora alternativa;

presentar y discutir el trabajo de enraizamiento histérico de la meta-
fora alternativa;

realizar y discutir el ejercicio de proyeccidn de las narrativas alter-
nativas.

2. Evaluar el trabajo de identificacién de las narrativas ilustrativas de la

me
a)

tafora alternativa:

el cliente explora sus reacciones cuando realiza las tareas de casa
(¢j.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo; las impli-
caciones del trabajo para su funcionamiento diario; la utilidad del
trabajo en términos de los objetivos de la fase de proyeccién);

el cliente presenta el trabajo de identificacién de las narrativas ilus-
trativas de la metédfora alternativa;

el terapeuta propone cuestiones para profundizar en cada uno de
los episodios (ej.: relacién entre los episodios y la metéfora alterna-
tiva; otras metdforas posibles).

3. Evaluar el trabajo de enraizamiento histérico de la metdfora alterna-
tiva:

a)

b)

el cliente explora sus reacciones cuando realiza los trabajos para
casa (ej.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo; las
implicaciones de trabajo para su funcionamiento diario; la utilidad
del trabajo en términos de los objetivos de la fase de proyeccién);
el cliente presenta los diferentes episodios seleccionados;
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¢) el terapeuta propone cuestiones para profundizar en cada uno de
estos episodios (e].: relacién entre el episodio y la metdfora alterna-
tiva, otras metdforas posibles).

4. Proyeccién de las narrativas alternativas —identificadas varias expe-

riencias de vida ilustrativas de la metdfora alternativa, se anima al

cliente a planear experiencias de vida a través de la proyeccién de la

metdfora alternativa. Se utiliza el siguiente proceso:

a) seleccién de un episodio en el que al cliente le gustaria desempefiar
la metdfora alternativa —se le pide al cliente que, entre sus expe-
riencias de vida, seleccione una en la que le gustaria desempenar la
metafora alternativa, para ser explorada en la consulta y posterior-
mente implementada a lo largo de la semana. Ejemplo de instruc-
ciones:

T. = Me gustaria ahora que eligiese una situacion que represente un episodio
concreto de su vida diaria actual, donde le gustaria desempenar la metdfo-
ra alternativa que hemos trabajado.

b) proyeccién de la experiencia —una vez seleccionada la experiencia,
se instruye al cliente a proyectar en la imaginacién los aspectos de
objetivacidn, subjetivacién emocional y subjetivacién cognitiva de
la experiencia. A continuacién vemos ejemplos de posibles instruc-
ciones:

T. = Inagine ahora que estd en esa situacion y que el titulo de la narrativa es el
que estd inspirado en la nueva metdfora que construyo... procure, teniendo pre-
sente esa nueva metdfora, evocar varias dimensiones sensoriales de la experien-
aa —équé es lo que estd viendo?... équé es lo que estd oyendo?... équé olores
nota?... équé sabores?... équé sensaciones fisicas, puede identificar?... Ahora
procure apreciar las sensaciones fisicas, sintonizando, desarrollando o incluso
exagerando esas sensaciones, movimientos o expresiones... procure ahora identi-

Jicar la palabra o simbolo que refleje apropiadamente lo que estd experimen-
tando en este momento... Procure ahora identificar el primer pensamiento que
le surja asociado a estas imdgenes y emociones... qué pensamiento le surge aso-
aado a éste.... y ahora qué pensamiento le surge asociado a éste iltimo elc.

¢) discusion del ejercicio de proyeccién de las narrativas alternativas
—al final, el ejercicio de proyeccién de las narrativas alternativas se
discute con el cliente, explorando: las reacciones del cliente ante el
ejercicio; los comentarios del terapeuta acerca de las dificultades del
cliente; comentarios del terapeuta acerca de la importancia del ejer-
cicio para los objetivos de esta fase de proyeccién.

5. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones para la realizacién de los
trabajos para casa:
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a) breve resumen de la sesién —al final de la sesién el terapeuta proce-
de a un breve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una eva-
luacién del proceso y de los resultados del trabajo realizado;

b) identificacién de las narrativas diarias que podrdn ser simbolizadas
dentro de esa metdfora alternativa —a lo largo de la semana se le
pide al cliente que proceda diariamente a la identificacién y al regis-
tro de narrativas ilustrativas para ejecutar la metdfora alternativa;

¢) implementacién y registro de la narrativa alternativa proyectada
—por dltimo se le pide al cliente que proceda a la implementacién y
al registro de la narrativa alternativa seleccionada y trabajada a lo
largo de la presente sesién.

142 sesion

Objetivos

* Evaluacién del trabajo de identificacién de narrativas ilustrativas de la
metdfora alternativa.

* Evaluacién de la implementacién de la narrativa alternativa.

* Proyeccién de narrativas alternativas.

Proceso

1. Explicar la estructura y los objetivos de la sesién —con el fin de pro-
mover una intencionalidad mads sencilla del proceso terapéutico, el
terapeuta explica, sesion a sesion, los objetivos que se presentan. En la
decimocuarta sesién, los objetivos que se presentan al cliente son:

a) presentar y discutir el trabajo diario de identificacién de narrativas
ilustrativas de la metédfora alternativa;

b) presentar y discutir el trabajo de proyeccién de la narrativa alter-
nativa.

2. Evaluar el trabajo de identificacién de las narrativas ilustrativas de la
metafora alternativa:

a) el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (ej.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo;
las implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la uti-
lidad del trabajo en términos de los objetivos de la fase de proyec-
cion);

b) el cliente presenta el trabajo de identificacién de las narrativas ilus-
trativas de la metdfora alternativa;
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el terapeuta realiza cuestiones para profundizar en cada uno de
estos episodios (ej.: relacién entre los episodios y la metdfora alter-
nativa; otras metaforas posibles).

3. Evaluar el trabajo de proyeccién de la metdfora alternativa:

a)

b)

©)

el cliente explora sus reacciones cuando estd realizando los trabajos
para casa (ej.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo
para su funcionamiento diario; la utilidad del trabajo en términos
de los objetivos de la fase de proyeccién);

el terapeuta discute la relacién de la narrativa de la metafora raiz y
de la metéfora alternativa;

el terapeuta profundiza en otros aspectos nuevos e imprevistos que
le proporciona la experiencia (en términos sensoriales, emocionales,

cognitivos y de significado).

4. Proyeccién de narrativas alternativas —una vez mas se instruye al clien-
te para planear experiencias de vida a través de la proyeccién de la
metdfora alternativa. Se utiliza el siguiente proceso:

a)

seleccién de un episodio en el cual al cliente le gustarfa desempefiar
la metafora alternativa —se le pide al cliente que entre sus experien-
cias de vida seleccione una donde le gustaria desempenar la meta-
fora alternativa; para ser explorada en la consulta y posteriormen-
te implementada a lo largo de la semana. Ejemplo de instrucciones:
T. = Me gustaria ahora que eligiese una situacion que represente un episodio
concreto de su vida diaria, donde le gustaria desempeniar la metdfora alter-
natwa en la que hemos trabajado.
proyeccién de la experiencia —seleccionada la experiencia, se instru-
ye al cliente para proyectar en la imaginacién los aspectos de objeti-
vacién, subjetivacién emocional y subjetivacién cognitiva de la expe-
riencia. A continuacién vemos ejemplos de posibles instrucciones:
T. - Imagine ahora que estd en esa situacion pero que el titulo de la narrati-
va se ha mspirado en la nueva metdfora que construyo... procure, teniendo
presente esa nueva metdfora, evocar varias dimensiones sensoriales de la
experiencia —équé es lo que estd viendo?... équé es lo que estd oyendo?...
équé olores nota?... équé sabores?... équé sensaciones fisicas puede identifi-
car?... Ahora procure apreciar las sensaciones fisicas, sintonizando, desarro-
llando o incluso exagerando esas sensaciones, movimientos o expresiones...
procure ahora identificar la palabra o simbolo que refleje apropiadamente lo
que estd experimentando en este momento... Procure ahora identificar el pri-
mer pensamiento que le surja asociado a esas imdgenes y emociones... qué
pensamiento le surge asociado a ése... y ahora qué pensamiento le surge aso-
ciado a éste ultimo ete.
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5. Sintesis del trabajo realizado e indicaciones para realizar los trabajos
para casa:

a) breve resumen de la sesién —al final de la sesidn, el terapeuta pro-
cede a un breve resumen de la sesién, pidiéndole al cliente una eva-
luacién del proceso y de los resultados del trabajo realizado;

b) identificacién de las narrativas diarias que podrdn ser simbolizadas
dentro de esa metdfora alternativa —a lo largo de la semana se le pide
al cliente que proceda diariamente a la identificacién y registro de las
narrativas ilustrativas de la operacién de la metdfora alternativa;

¢) implementacién y registro de la narrativa alternativa proyectada
—por dltimo se le pide al cliente que proceda a la implementacién y
registro de la narrativa alternativa seleccionada en el proceso de
proyeccion.

15 sesion
Obyjetivos

* Evaluacién del trabajo de identificacién de las narrativas ilustrativas de
la metéfora alternativa.

* Evaluacién de la implementacién de la narrativa alternativa.

* Finalizacién del proceso.

Proceso

1. Explicar la estructura y los objetivos de la sesién —con el fin de pro-
mover una intencionalidad mds sencilla del proceso terapéutico, el
terapeuta explica, sesion a sesion, los objetivos que se presentan. En la
decimoquinta sesion, los objetivos que se presentan al cliente son:

a) presentar y discutir el trabajo diario de identificacién de narrativas
ilustrativas de la metédfora alternativa;

b) presentar y discutir el trabajo de proyeccién de la narrativa alter-
nativa;

¢) fnalizacién del proceso terapéutico.

2. Evaluar el trabajo de identificacién de las narrativas ilustrativas de la
metdfora alternativa:

a) el cliente explora sus reacciones cuando esta realizando los trabajos
para casa (ej.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo; las
implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la utilidad
del trabajo en términos de los objetivos de la fase de proyeccién);



98
b)

©)

PSICOTERAPIA COGNITIVA NARRATIVA

el cliente presenta el trabajo de identificacién de las narrativas ilus-
trativas de la metdfora alternativa;

el terapeuta propone cuestiones para profundizar en cada uno de
estos episodios (ej.: relacién entre el episodio y la metdfora alterna-
tiva; otras metdforas posibles).

3. Evaluar el trabajo de proyeccién de la metdfora alternativa:

a)

el cliente explora sus reacciones cuando estd realizando los trabajos
para casa (ej.: las dificultades sentidas en la realizacién del trabajo;
las implicaciones del trabajo para su funcionamiento diario; la uti-
lidad del trabajo en términos de los objetivos de la fase de proyec-
cidn);

el terapeuta discute la relacién de la narrativa de la metafora raiz y
de la metéfora alternativa;

el terapeuta profundiza en otros aspectos nuevos e imprevistos que
le proporciona la experiencia (en términos sensoriales, emocionales,

cognitivos y de significado).

4. Finalizacién del proceso:

a)

el cliente evalta los resultados conseguidos —se le pide al cliente que

enumere algunos de los principales resultados terapéuticos que, en

su opinién, han sido conseguidos. Ejemplo de posibles instruccio-
nes:

T. — Ahora le he pedido que enumerase al menos tres resultados que haya iden-
tificado como producto de este trabajo (amimar al cliente a elaborar algo de
cada resultado enumerado).

el cliente evalia los momentos mds significativos del proceso —ani-

mar al cliente a relatar qué momentos o episodios fueron mds sig-

nificativos de todo el proceso. Ejemplo de posibles instrucciones:

T. = Procure ahora seleccionar dos o tres episodios de este proceso que hayan
sido particularmente significativos para usted (amimar al chiente a hablar
acerca de la importancia de cada uno de los episodios seleccionados).

sintesis del proceso terapéutico —el terapeuta presenta su sintesis

personal de todo el proceso, resefiando los principales resultados
conseguidos asi como los elementos mds significativos de todo el
proceso;

indicaciones para el seguimiento —el terapeuta presenta un conjun-

to de indicaciones que puedan facilitar un mantenimiento y gene-

ralizaciéon mds eficaz de los resultados.



Check List para la monitorizaciéon de
la adhesi6n al proceso psicoterapéutico
(versién terapeuta)

La “check list” para la monmitorizacion de la adhesion al proceso psicoterapéutico —ver-
sion terapeuta (CMAPP-T) constituyd un instrumento para entrenar terapeu-
tas en el modelo cognitivo y evaluar su grado de adhesién a los procesos y
metodologias de la psicoterapia cognitivo narrativa.

La CMAPP-T se centra unicamente en los elementos técnicos de la psi-
coterapia cognitivo narrativa y se encuentra dividida en seis sesiones corres-
pondientes a otras tantas fases claramente diferenciadas del proceso de la psi-
coterapia cognitivo narrativa: recuerdo, objetivacion, subjetivacién emocio-
nal, subjetivacién cognitiva, metaforizaciéon y proyeccién.

Tratandose de una check list que acompafa detalladamente el proceso
psicoterapéutico, las observaciones derivadas se centran sobre la totalidad de
las sesiones y nunca sobre segmentos individualizados.

Tratdndose la CMAPP-C de una check list estrechamente ligada a la apli-
cacién de un modelo terapéutico especifico, su utilizacién obliga necesaria-
mente a conocimientos profundos de los objetivos, procesos y metodologias
de la psicoterapia cognitivo narrativa.

1? Fase: Trabajo de recuerdo
1. Presentacién de los objetivos y modelado del trabajo de recuerdo.

a) Presentacién del objetivo de iniciar al cliente en la exploracién de
acontecimientos diarios en técnicas episddicas;
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b) Presentacién del objetivo de llevar al cliente a anotar y adquirir una
nueva y mds diferenciada comprensién de su funcionamiento diario;

c) Presentacién del objetivo de empezar a conocer otros episodios y
aspectos de vida anteriormente no valorados;

d) Dar ejemplos del tipo de trabajo de recuerdo pretendido

2. Realizacién del ejercicio de imaginacién guiada a través de la vida:
a) Se instruye al cliente en la regresion temporal a través de la vida con
identificacién de episodios en el aqui y ahora y en primera persona;
b) Discusién del ejercicio de imaginacién guiada.

3. Registro de narrativas diarias:
a) Se dan indicaciones para el registro de episodios narrativos para
cada dia de la semana;
b) Se hace una discusién de los registros diarios.

4. Recuerdo a través de la vida:
a) Se dan indicaciones para la identificacién de episodios para cada
ano de vida;
b) Se hace un discurso del ejercicio de recuerdo a través de la vida.

5. Construccién de la narrativa-prototipo:
a) Se hace una identificacién de una narrativa-prototipo;
b) Se hace una discusién de la narracién entre la narrativa-prototipo y
otras narrativas de la vida.

22 Fase: Trabajo de objetivacion

1. Presentacién de los objetivos y disefio del trabajo de objetivacién:

a) Presentacién del objetivo de exploracion de otros datos de la expe-
riencia anteriormente no valorados;

b) Presentacién del objetivo de llevar al cliente a darse cuenta de la
diversidad y multiplicidad de experiencias permitidas por la explo-
racién sensorial;

¢) Presentacién del objetivo de facilitar el proceso de descentralizacién
sobre si mismo y sobre formas habituales de funcionamiento;

d) Realizacién del disefio del trabajo de objetivacién a través de la pre-
sentacién de una diversidad de ejemplos.

2. Realizacién del ejercicio de objetivacién de narrativas diarias:
a) Se instruye al cliente para elegir una de las narrativas de la semana
y para, en el aqui y ahora, explorar las dimensiones visuales, audi-
tivas, olfativas, gustativas y tdctiles/kinestésicas de la experiencia;
b) Se hace la discusién del ejercicio de objetivacién;
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c) Repeticién del ejercicio para otras narrativas.

3. Objetivacién de narrativas diarias:
a) Alo largo de la semana se instruye al cliente para proceder al regis-
tro de objetivacién de narrativas diarias;
b) Se realiza la exploracién y la discusién de los registros del cliente.

4. Objetivacién de la narrativa-prototipo:
a) Se hace la objetivacién de la narrativa-prototipo;
b) Se hace la discusién del proceso de objetivacién de la narrativa-
prototipo.

32 Fase: Trabajo de subjetivacion emocional

1. Presentacién de los objetivos y disefio del trabajo de subjetivacién
emocional:

a) Presentacién del objetivo de proporcionar al cliente mayor con-
ciencia de las dimensiones emocionales y afectivas de la experien-
cia;

b) Presentacién del objetivo de promover la exploracién de otros
datos de la experiencia emocional anteriormente no valorados;

¢) Presentacion del objetivo de llevar al cliente a explorar la multipli-
cidad y la diversidad de experiencias emocionales proporcionadas
por cada situacién;

d) Realizacién del disefo del trabajo de subjetivacién emocional a tra-
vés de una diversidad de ejemplos.

2. Realizacion del ejercicio de subjetivacion emocional de narrativas diarias:
a) Se instruye al cliente para que elija una narrativa de la semana y a
explorar las diversas emociones a través de una secuencia terapéu-
tica de activacidn, focalizacién y simbolizacidn;
b) Se hace la discusién del ejercicio de subjetivacién emocional;
¢) Repeticién del ejercicio para otras narrativas.

3. Subjetivacién emocional de narrativas diarias:
a) Se instruye al cliente para proceder al registro diario de subjetiva-
ci6n emocional de narrativas a lo largo de la semana;
b) Se hace la direccién del ejercicio de subjetivacién emocional de las
narrativas diarias.
4. Subjetivacién emocional de las narrativas-prototipo:
a) Se hace la subjetivaciéon emocional de la narrativa-prototipo;
b) Se hace la discusién del proceso de subjetivacién emocional de la
narrativa-prototipo.
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4? Fase: Trabajo de subjetivacion cognitiva

1. Presentacion de los objetivos y modelado del trabajo de subjetivacién

cognitiva:

a) Presentacion del objetivo de promover en el cliente mayor concien-
cia de las dimensiones cognitivas de la experiencia;

b) Presentacién del objetivo de proporcionar una exploracién de otros
datos de la experiencia cognitiva anteriormente no valorados;

¢) Presentacién del objetivo de llevar al cliente a explorar la multipli-
cidad y diversidad de experiencias cognitivas proporcionadas por
cada situacién;

d) Realizacién del modelado del trabajo de subjetivacién emocional a
través de una diversidad de ejemplos.

2. Realizacién del ejercicio de subjetivacién cognitiva de narrativas diarias:
a) Se instruye al cliente para que elija una narrativa de la semana y
para explorar la diversidad de cogniciones a través de una listado
asociativo de pensamientos;
b) Se hace la discusién del ejercicio de subjetivacién cognitiva;
¢) Repeticién del ejercicio para otras narrativas.

3. Subjetivacién cognitiva de narraciones diarias:
a) Se instruye al cliente para proceder al registro diario de subjetiva-
cién cognitiva de narrativas durante la semana;
b) Se hace la discusién del ejercicio de subjetivacién cognitiva de las
narrativas diarias.

4. Subjetivacién cognitiva de la narrativa-prototipo:
a) Se hace la subjetivacién cognitiva de la narrativa-prototipo;
b) Se hace la discusién del proceso de subjetivacién cognitiva de la
narrativa-prototipo.

52 Fase: Trabajo de metaforizacion

1. Presentacion de los objetivos y modelado del trabajo de metaforizacién:

a) Presentacion del objetivo de promover en el cliente mayor concien-
cia de los significados de la experiencia y del papel de los métodos
en esa significacion;

b) Presentacién del objetivo de proporcionar una mayor exploracién
de otros datos de significacién anteriormente no valorados;

c) Presentacién del objetivo de permitir explorar la multiplicidad de
significados proporcionada por cada situacion;
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d) Realizacién del modelado del trabajo de metaforizacién a través de
una diversidad de ejemplos.

2. Realizacién del ejercicio de metaforizacién de narrativas diarias:

a) Se instruye al cliente para elegir una narrativa de la semana y para
explorar la diversidad de cogniciones a través de la objetivacién y
subjetivaciéon emocional y cognitiva de la experiencia, completada
con una exploracién de las mdltiples metéforas que proporciona la
experiencia;

b) Se hace la discusién del ejercicio de metaforizacidn;

¢) Repeticién del ejercicio para otras narrativas.

3. Metaforizacién de narrativas diarias:
a) Se instruye al cliente para proceder al registro diario de metaforiza-
ci6n de narrativas a lo largo de la semana;
b) Se hace la discusién del ejercicio de metaforizacién de las narrativas
diarias.

4. Construccién de la metdfora raiz:

a) Se instruye al cliente para recordar el proceso de objetivacién y sub-
jetivacién de la narrativa prototipo y para encontrar una metafora
que la simbolice en términos del proceso y de significados;

b) Se hace el enraizamiento histérico de la metéfora raiz a través del
estudio de episodios de la vida del cliente ilustrativos de esa misma
forma de significacién;

¢) Se hace la discusién del ejercicio de construccién de la metéfora raiz.

62 Fase: Trabajo de proyeccion

1. Presentacién de los objetivos y disefio del trabajo de proyeccién:

a) Presentacién del objetivo de preparar al cliente para la construccién
intencional de narrativas;

b) Presentacién del objetivo de llevar al cliente a implementar una
diversidad de experiencias indicativas de modos alternativos de sig-
nificado;

¢) Hacer un diseno del trabajo de proyeccién a través de una diversi-
dad de ejemplos.

2. Construccién de la metafora alternativa:

a) Se instruye al cliente para seleccionar episodios en los que funcio-
n6 de modo alternativo la metdfora raiz;

b) Se instruye al cliente para metaforizar los episodios alternativos;
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¢) Entre esas metdforas se instruye al cliente para elegir una que le
gustaria implementar como metdfora alternativa;

d) El terapeuta propone cuestiones para profundizar en esa metéfora
alternativa.

. Enraizamiento histérico de la metdfora alternativa:

a) Se instruye al cliente para identificar episodios de vida en los que
esa metdfora alternativa ha estado particularmente operativa;

b) El terapeuta propone cuestiones para profundizar en la relacién
entre estos episodios y la metafora alternativa.

. Proyecto de narrativas alternativas:

a) Se hace la selecciéon de un episodio en el que al cliente le gustaria
desarrollar la metdfora alternativa;

b) Se instruye al cliente a proyectar en la imaginacién los aspectos de
objetivacién, subjetivacién emocional y cognitiva de ese episodio;

¢) Se hace la discusién del ejercicio de proyeccién de narrativas alter-
nativas;

d) Se promueve la implementacién y el registro de la narrativa alter-
nativa seleccionada.

. Evaluar el trabajo de implementacién de la metafora alternativa:

a) Se instruye al cliente para presentar el registro del episodio;

b) Se hace la discusién de la relacién entre el episodio y la metdfora
alternativa;

¢) Se instruye al cliente para que profundice en otros aspectos nuevos
e imprevistos que la experiencia le proporciona (en términos sen-
soriales, emocionales, cognitivos y de significado).

. Proyeccién de nuevas narrativas alternativas:

a) Se instruye al cliente para la seleccién, proyeccién en la imaginacién
e implementacién de nuevas narrativas alternativas;
b) Se hace la discusién y se profundiza en las experiencias.

. Finalizacién del proceso:

a) El cliente realiza el registro y la evaluacién de narrativas significati-
vas del propio proceso terapéutico;

b) El cliente realiza la exploracién y la discusién de las narrativas del
cliente;

¢) Se realiza la exploracién y la discusién de narrativas que el cliente
proyecta para el futuro.



Check List para la monitorizaciéon de
9 la adhesién al proceso psicoterapéutico
(version cliente)

La “check list” para la monmitorizacion de la adhesion al proceso psicoterapéutico —ver-
sion cliente (CMAPP-C) constituyd un instrumento para evaluar en qué medi-
da el paciente realiza las tareas y alcanza los objetivos de cada uno de los ejer-
cicios y fases de psicoterapia cognitiva narrativa.

Bajo el punto de vista clinico, la CMAPP-C podra ser utilizada por los
terapeutas y supervisores como forma de monitorizar la calidad del trabajo
clinico con cada cliente.

Bajo el punto de vista de la investigacién, la CMAPP-C constituye un
instrumento util para evaluar el nivel de adhesién al proceso terapéutico y la
correlacion entre la realizacién de las respectivas tareas terapéuticas y el nivel
de satisfaccion y eficacia terapéutica, asi como su relacién con otras medidas
indicativas del proceso. Al tratarse de una check list que acompana de forma
detallada el proceso psicoterapéutico, las observaciones deberdn centrarse
sobre la totalidad de las sesiones y nunca sobre segmentos individualizados.

Tratdndose la CMAPP-C de una check list estrechamente unida a la apli-
cacién de un modelo terapéutico especifico, su utilizacién obliga necesaria-
mente a conocimientos profundos de los objetivos, procesos y metodologias
de la psicoterapia cognitiva narrativa.
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12 fase: Trabajo de recuerdo

1. Presentacion de los objetivos y modelado del trabajo de recuerdo:
a) el cliente comprende los objetivos del trabajo de recuerdo.

2. Realizacién del ejercicio de imaginacién guiada a través de la vida:
a) el cliente identifica, a través de regresién temporal, varios episodios
en el aqui y ahora;
b) el cliente discute y profundiza el ejercicio de imaginacién guiada.

3. Registro de narrativas diarias:

a) el cliente presenta el registro de episodios narrativos para cada dia
de la semana;
las narrativas presentan una diversidad temdtica;
el cliente profundiza y discute las narrativas diarias;
el cliente obtiene implicaciones del trabajo de recuerdo diario para
su funcionamiento.

=
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4. Recuerdo a través de la vida:
a) el cliente identifica episodios para cada afo de vida;
b) el cliente discute y profundiza el ejercicio de recuerdo a través de la
vida;
¢) el cliente obtiene implicaciones del trabajo de recuerdo a través de
la vida para su funcionamiento.

5. Construccién de la narrativa-prototipo:
a) el cliente selecciona una narrativa-prototipo;
b) el cliente establece la relacién entre la narrativa-prototipo y otras
narrativas de la vida.

22 fase: Trabajo de objetivacion

1. Presentacion de los objetivos y modelado del trabajo de objetivacién:
a) el cliente comprende los objetivos del trabajo de objetivacién.

2. Realizacién del ejercicio de objetivacion de narrativas diarias:

a) el cliente estd capacitado para, en el ejercicio de objetivacidn, explo-
rar las dimensiones visuales, auditivas, olfativas, gustativas y tdcti-
les/kinestésicas de la experiencia;

b) el cliente discute y profundiza el ejercicio de objetivacidn;

¢) el cliente obtiene implicaciones del ejercicio de objetivacién para su
funcionamiento.
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3. Objetivacién de narrativas diarias:

el cliente presenta el registro de objetivacién para cada dia de la
semana;

las narrativas presentan diversos aspectos sensoriales;

el cliente profundiza y discute la objetivacién de las narrativas dia-
rias;

el cliente obtiene implicaciones del trabajo de objetivacién de las
narrativas diarias para su funcionamiento.

4. Objetivacién de la narrativa-prototipo:

el cliente presenta la objetivacién de la narrativa-prototipo;

el cliente profundiza y discute la objetivacién de la narrativa-proto-
tipo;

el cliente obtiene implicaciones del trabajo de objetivacién de la
narrativa-prototipo para su funcionamiento.

32 fase: Trabajo de subjetivacion emocional

1. Presentacién de los objetivos y modelado del trabajo de subjetivacién
emocional:

a)

el cliente comprende los objetivos del trabajo de subjetivacién emo-
cional.

2. Realizacién del ejercicio de subjetivacién emocional de las narrativas
diarias:

a)

b)

<)

el cliente estd capacitado para, en el ejercicio de subjetivacidn,
seguir el proceso de activacién, focalizacién y simbolizacién del
componente emocional de su experiencia;

el cliente discute y profundiza el ejercicio de subjetivaciéon emocio-
nal;

el cliente obtiene implicaciones del ejercicio de subjetivacién emo-
cional para su funcionamiento.

3. Subjetivacién emocional de narrativas diarias:

el cliente presenta el registro de subjetivacién emocional para cada
dia de la semana;

las narrativas presentan una diversidad de emociones;

el cliente profundiza y discute la subjetivacién emocional de las
narrativas diarias;

el cliente obtiene implicaciones del trabajo de subjetivacién emo-
cional de las narrativas diarias para su funcionamiento.
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4. Subjetivacién emocional de la narrativa-prototipo:
a) el cliente presenta la subjetivacién emocional de la narrativa-proto-
tipo;
b) el cliente profundiza y discute la subjetivacién emocional de la
narrativa-prototipo;
c) el cliente obtiene implicaciones del trabajo de subjetivacién emo-
cional de la narrativa-prototipo para su funcionamiento.

42 fase: Trabajo de subjetivacion cognitiva

1. Presentacion de los objetivos y modelado del trabajo de subjetivacién
cognitiva:

a) el cliente comprende los objetivos del trabajo de subjetivacién cog-
nitiva.

2. Realizacién del ejercicio de subjetivacién cognitiva de narrativas diarias:

a) el cliente esta capacitado para, en el ejercicio de subjetivacién cog-
nitiva, seguir el proceso del listado asociativo de pensamientos e
identificar el componente cognitivo de su experiencia;

b) el cliente discute y profundiza el ejercicio de subjetivacién cogniti-
va;

¢) el cliente obtiene implicaciones del ejercicio de subjetivacién cogni-
tiva para su funcionamiento.

3. Subjetivacién cognitiva de narrativas diarias:

a) el cliente presenta el registro de subjetivacién cognitiva para cada
dia de la semana;

b) las narrativas presentan una diversidad de pensamientos y cogni-
ciones;

¢) el cliente profundiza y discute la subjetivaciéon cognitiva de las
narrativas diarias;

d) el cliente obtiene implicaciones del trabajo de subjetivacién cogniti-
va de las narrativas diarias para su funcionamiento.

4. Subjetivacién cognitiva de la narrativa-prototipo:
a) el cliente presenta la subjetivacién cognitiva de la narrativa-prototi-
po;
b) el cliente profundiza y discute la subjetivacién cognitiva de la narra-
tiva-prototipo;
¢) el cliente obtiene implicaciones del trabajo de subjetivacién cogniti-
va de la narrativa-prototipo para su funcionamiento.
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52 fase: Trabajo de metaforizacién

1. Presentacién de los objetivos y modelado del trabajo de metaforizacion:

a)

el cliente comprende los objetivos del trabajo de metaforizacién.

2. Realizacién del ejercicio de metaforizacién de las narrativas diarias:

el cliente estd capacitado para, en el ejercicio de subjetivacidn,
seguir el proceso de objetivacién, subjetivacién emocional y cogni-
tiva y construir metaforas de la experiencia;

el cliente discute y profundiza el ejercicio de metaforizacién;

el cliente obtiene implicaciones del ejercicio de metaforizacién para
su funcionamiento.

3. Metaforizacién de narrativas diarias:

el cliente presenta el registro de metaforizacién para cada dia de la
semana;

las narrativas presentan una diversidad de metaforas;

el cliente profundiza y discute la metaforizacién de las narrativas
diarias;

el cliente obtiene implicaciones del trabajo de metaforizacién de las
narrativas diarias para su funcionamiento.

4. Metaforizacién de la metdfora raiz

el cliente construye una metéfora raiz para la narrativa-prototipo;
el cliente profundiza y discute la metdfora raiz;

el cliente ejemplifica en qué medida la metdfora raiz es ilustrativa
de su funcionamiento.

el cliente presenta varios episodios a lo largo de la vida ilustrativos
de la metafora raiz.

62 fase: Trabajo de proyeccion

1. Presentacién de los objetivos y modelado del trabajo de proyeccién:

a)

el cliente comprende los objetivos del trabajo de proyeccion.

2. Construccién de la metdfora alternativa:

a)

RCREARED

el paciente presenta episodios en los que funcioné de modo alter-
nativo la metdfora raiz;

el cliente metaforiza estos episodios alternativos;

el cliente elige una metafora alternativa;

el cliente discute y profundiza las implicaciones de esta metdfora
alternativa para su funcionamiento.
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. Enraizamiento histérico de la metdfora alternativa:

a) el cliente presenta registros de episodios de vida en los que esa
metdfora alternativa ha estado particularmente operativa;

b) el cliente discute y profundiza la relacién entre estos episodios y la
metdfora alternativa.

. Proyeccién de narrativas alternativas:

a) el cliente selecciona un episodio el cual deberd funcionar bajo la
significaciéon de la metafora alternativa;

b) el cliente proyecta en su imaginacién los aspectos de objetivacidn,
subjetivacién emocional y cognitiva de este episodio;

¢) el cliente discute y profundiza el ejercicio de proyeccién de narrati-
vas alternativas;

d) el cliente obtiene implicaciones del trabajo de proyeccién de narra-
tivas alternativas par su funcionamiento;

e) el cliente implementa la narrativa alternativa seleccionada.

. Evaluar el trabajo de implementacién de la metafora alternativa:

a) el cliente presenta el registro del episodio resultante de la imple-
mentacién de la narrativa alternativa;

b) el cliente discute y profundiza la relacién entre el episodio y la metd-
fora alternativa;

¢) el cliente presenta aspectos nuevos e imprevistos que le proporcio-
na la experiencia (en términos sensoriales, emocionales, cognitivos
y de significado);

d) el cliente obtiene implicaciones del trabajo de implementacién de la
metafora alternativa para su funcionamiento.

. Proyeccién de nuevas narrativas alternativas:

a) el cliente procede a la seleccién, proyecciéon en la imaginacién e
implantacién de nuevas narrativas alternativas;

b) discusién y profundizar en esas experiencias y su relacién con la
metdfora alternativa;

¢) el cliente obtiene implicaciones de la implementacién de narrativas
alternativas para su funcionamiento.

. Finalizacién del proceso:

a) el cliente presenta un registro de varios episodios significativos del
proceso psicoterapéutico;

b) el cliente discute y profundiza esos episodios en términos de sus
implicaciones para el proceso de cambio;

¢) el cliente proyecta, profundiza y discute aquellas que podrian ser las
narrativas del futuro.



Guia para la elaboracién de la
1 O relacién de las sesiones. Manual de

psicoterapia cognitiva narrativa

12 Sesién

1. Anote los tipos de objetivos terapéuticos presentados al cliente y su
relacién con el funcionamiento de éste;

2. Reacciones y tipo de comprensién del cliente en relacién a los objeti-
vos del proceso terapéutico;

3. Anote la forma de c6mo han sido presentados la estructura y los méto-
dos del proceso terapéutico;

4. Reacciones, tipo de comprensién y adhesién del cliente en relacién a
la estructura y a los métodos del proceso terapéutico;

5. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesién;

6. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesion;

7. Anote aspectos de comunicacion, de relacién y de alianza terapéutica
relevantes;

8. Anote los acontecimientos terapéuticos relevantes.

22 sesion

1. Describa el tipo de comprensién que el cliente ha tenido de los objeti-
vos del trabajo de recuerdo;

2. Presente los principales resultados del ejercicio de imaginacién guiada,
asi como las reacciones del cliente a este ejercicio;
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3. Presente los principales resultados del ejercicio de recuerdo a través de
la vida asi como las reacciones del cliente a este ejercicio;

4. Describa los trabajos para casa prescritos al cliente y reacciones del
cliente a estas prescripciones;

5. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesién;

6. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesién;

7. Anote los aspectos de comunicacién, relacién y de alianza terapéutica
relevantes;

8. Anote otros acontecimientos terapéutico relevantes.

32 sesion

1. Presente los principales resultados del trabajo para casa de recuerdo
diario asi como las reacciones del cliente a este trabajo (el realizado en
casa y el realizado en la sesi6n);

2. Principales resultados del trabajo de recuerdo a través de la vida asi
como las reacciones del cliente a este trabajo (el realizado en casa y el
realizado en la sesion);

3. Describa la narrativa-prototipo identificada por el cliente asi como los
resultados de la discusién de la narrativa-prototipo;

4. Describa los trabajos para casa prescritos al cliente y las reacciones del
cliente a esas prescripciones;

5. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesién;

6. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesién;

7. Anote los aspectos de comunicacién, relacién y de alianza terapéutica
relevantes;

8. Anote otros acontecimientos terapéuticos relevantes.

42 sesion

1. Presente los principales resultados del trabajo para casa de recuerdo
diario asi como las reacciones del cliente a este trabajo (el realizado en
casa y el realizado en la sesi6n);

2. Describa el tipo de comprensién que el cliente ha tenido de los objeti-
vos del trabajo de objetivacién;

3. Resultados del ejercicio de objetivacién y principales reacciones del
cliente a este ejercicio;

4. Describa los trabajos para casa prescritos al cliente y las reacciones del
cliente a esas prescripciones;
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5. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesién;

. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesion;

7. Anote los aspectos de comunicacidn, relacién y de alianza terapéutica
relevantes;

8. Anote otros acontecimientos terapéuticos relevantes.

(=)

52 sesién

1. Principales resultados del trabajo para casa de objetivaciéon de las
narrativas diarias y reacciones del cliente a este ejercicio (el realizado
en casa y el realizado en la sesién);

2. Principales resultados del trabajo de objetivacién de la narrativa-pro-
totipo y reacciones del cliente a este ejercicio;

3. Describa los trabajos para casa prescritos al cliente y las reacciones del
cliente a esas prescripciones;

4. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesién;

5. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesion;

6. Anote los aspectos de comunicacién, relacién y de alianza terapéutica
relevantes;

7. Anote otros acontecimientos terapéuticos relevantes.

62 sesion

1. Principales resultados del trabajo para casa de objetivaciéon de las
narrativas diarias y las reacciones del cliente a este ejercicio (lo realiza-
do en casa y lo realizado en la sesion);

2. Principales resultados del trabajo de objetivacién de la narrativa-pro-
totipo y reacciones del cliente a este ejercicio (lo realizado en casa y lo
realizado en la sesion);

3. Describa el tipo de comprensién que el cliente ha tenido de los objeti-
vos del trabajo de subjetivaciéon emocional;

4. Principales resultados del ejercicio de subjetivacién emocional y reac-
ciones del cliente a este ejercicio;

5. Describa los trabajos para casa prescritos al cliente y las reacciones del
cliente a esas prescripciones;

6. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesién;

7. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesion;

8. Anote los aspectos de comunicacién, relacién y de alianza terapéutica
relevantes;

9. Anote otros acontecimientos terapéuticos relevantes.
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72 sesién

1. Principales resultados del trabajo para casa de subjetivacién emocional
de las narrativas diarias y las reacciones del cliente a este ejercicio (el
realizado en casa y el realizado en la sesi6n);

2. Principales resultados del ejercicio de subjetivacién emocional de la
narrativa-prototipo y las reacciones del cliente a este ejercicio;

3. Describa los trabajos para casa prescritos al cliente y las reacciones del
cliente a esas prescripciones;

4. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesién;

5. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesién;

6. Anote los aspectos de comunicacién, relacién y de alianza terapéutica
relevantes;

7. Anote otros acontecimientos terapéuticos relevantes.

82 sesion

1. Principales resultados del trabajo para casa de subjetivaciéon emocional
de las narrativas diarias y las reacciones del cliente a este ejercicio (el
realizado en casa y el realizado en la sesién);

2. Principales resultados del trabajo para casa de subjetivacién emocional
de la narrativa-prototipo y las reacciones del cliente a este ejercicio (el
realizado en casa y el realizado en la sesi6n);

3. Describa el tipo de comprensién que el cliente ha tenido de los objeti-
vos del trabajo de subjetivacién emocional;

4. Principales resultados y reacciones del cliente al ejercicio de subjetiva-
cién cognitiva;

5. Describa los trabajos para casa prescritos al cliente y las reacciones del
cliente a esas prescripciones;

6. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesién;

7. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesién;

8. Anote los aspectos de comunicacién, relacién y de alianza terapéutica
relevantes;

9. Anote otros acontecimientos terapéuticos relevantes.

92 sesion
1. Principales resultados del trabajo para casa de subjetivacién cognitiva

de las narrativas diarias y de las reacciones del cliente a este ejercicio
(el realizado en casa y el realizado en la sesién);
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2. Principales resultados del trabajo de subjetivacién cognitiva de la
narrativa-prototipo y reacciones del cliente a este ejercicio;

3. Describa los trabajos para casa prescritos al cliente y las reacciones del
cliente a esas prescripciones;

4. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesién;

5. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesion;

6. Anote los aspectos de comunicacién, relacién y de alianza terapéutica
relevantes;

7. Anote otros acontecimientos terapéuticos relevantes.

102 sesion

1. Principales resultados del trabajo para casa de subjetivacién cognitiva
de las narrativas diarias y reacciones del cliente a este ejercicio (el rea-
lizado en casa y el realizado en la sesién);

2. Principales resultados del trabajo de subjetivacién cognitiva de la
narrativa-prototipo y reacciones del cliente a este ejercicio (el realizado
en casa y el realizado en la sesién);

3. Describa el tipo de comprensién que el cliente ha tenido de los objeti-
vos del trabajo de metaforizacion;

4. Principales resultados del ejercicio de metaforizacién de narrativas dia-
rias y reacciones del cliente a este ejercicio;

5. Relate los trabajos para casa prescritos al cliente y las reacciones del
cliente a estas prescripciones;

6. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesién;

7. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesién;

8. Anote los aspectos de comunicacién, relacién y de alianza terapéutica
relevantes;

9. Anote otros acontecimientos terapéuticos relevantes.

112 sesioén

1. Principales resultados del trabajo para casa de metaforizacién de las
narrativas diarias y reacciones del cliente a este ejercicio (el realizado
en casa y el realizado en la sesién);

2. Anote la metdfora raiz construida por el cliente y la relacién entre la
metdfora raiz y el funcionamiento prototipico del cliente;

3. Relate los trabajos para casa prescritos al cliente y las reacciones del
cliente a estas prescripciones;
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4. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesion;
5. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesién;
6. Anote los aspectos de comunicacién, relacién y de alianza terapéutica

relevantes;

7. Anote otros acontecimientos terapéuticos relevantes.

122 sesion

. Principales resultados del trabajo para casa de enraizamiento histérico

de la metdfora raiz y de las reacciones del cliente a este ejercicio (el rea-
lizado en casa y el realizado en la sesién);

. Principales resultados del ejercicio de construccién de la metdfora

alternativa y de la metafora alternativa seleccionada;

. Relate los trabajos para casa prescritos al cliente y las reacciones del

cliente a estas prescripciones;

. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesion;
. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesién;
. Anote los aspectos de comunicacion, relacién y de alianza terapéutica

relevantes;
Anote otros acontecimientos terapéuticos relevantes.

132 sesién

. Principales resultados del trabajo de identificacién de narrativas ilus-

trativas de la metdfora alternativa y reacciones del cliente a este ejerci-
cio (el realizado en casa y el realizado en la sesién);

. Principales resultados del trabajo de enraizamiento histérico de la

metdfora alternativa y de las reacciones del cliente a este ejercicio (el
realizado en casa y el realizado en la sesi6n);

. Principales resultados del ejercicio de proyeccién de narrativas alter-

nativas y reacciones del cliente ante este ejercicio;

. Describa los trabajos para casa prescritos al cliente y las reacciones del

cliente a estas prescripciones;

. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesion;
. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesién;

Anote los aspectos de comunicacion, relacién y de alianza terapéutica
relevantes;

. Anote otros acontecimientos terapéuticos relevantes.
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142 sesién

3 O

. Principales resultados del trabajo de identificacién de narrativas ilus-

trativas de la metdfora alternativa y reacciones del cliente a este ejerci-
cio (el realizado en casa y el realizado en la sesién);

. Principales resultados del trabajo de implementacién de la metdfora

alternativa y reacciones del cliente a este ejercicio (el realizado en casa
y el realizado en la sesién);

. Principales resultados del ejercicio de proyeccién de narrativas alter-

nativas y reacciones del cliente a este ejercicio;

. Describa los trabajos para casa prescritos al cliente y las reacciones del

cliente a estas prescripciones;

. Anote la evaluacién que el cliente hace de la sesion;
. Anote la evaluacién que el terapeuta hace de la sesién;

Anote los aspectos de comunicacién, relacién y de alianza terapéutica
relevantes;

. Anote otros acontecimientos terapéuticos relevantes.

152 sesién

SIS

. Principales resultados del trabajo de identificacién de narrativas ilus-

trativas de la metafora alternativa y reacciones del cliente a este ejerci-
cio (el realizado en casa y el realizado en la sesién);

. Principales resultados del trabajo de implementaciéon de la metdfora

alternativa y reacciones del cliente a este ejercicio (el realizado en casa
y el realizado en la sesién);

. Anote la valoracién hecha por el cliente de los principales momentos

del proceso terapéutico y de los principales resultados conseguidos;

. Anote los principales proyectos de narrativas futuras del cliente;
. Anote las indicaciones dadas por el terapeuta para una generalizaciéon

de los resultados mads eficaz;

. Anote la evaluacién del terapeuta de los principales momentos y resul-

tados del proceso.
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Entre los distintos objetivos perseguidos por la revolucion cognitiva en
psicologlia, se reconoce como prioritario el de la humanizacion de la propia
ciencia. Al contrario de lo que ocurre con la mayoria de las ciencias de la
naturaleza, el objeto de estudio y de intervencion clinica de la psicologia
es, en si mismo, un sujeto epistemologico. Al asumir esto, la psicologia
se dirige necesariamente hacia el esclarecimiento del proceso por medio
del cual los individuos construyen significados de su experiencia.

En realidad, una clencia psicolégica comprensiva y humanizada que se
presenta relevante para el descubrimiento de situaciones clinicas, implica
necesariamente una clarificacion de los procesos por medio de los cuales
los individuos crean, desarrollan y transforman significados. Actualmente
se reconoce gue el lenguaje constituye un proceso central en la construccion
de los significados. Durante décadas el lenguaje fue siempre entendido
por los psicologos como un hecho psicologico de segundo orden, olvidando
que es en el propio acto conversacional donde se crean las realidades.
Este regreso al lenguaje como elemento central del propio proceso de
significacion, constituye la base de este cambio hacia el discurso, lo
conversacional y la narrativa que recientemente afronta la psicologia.

La comprension de como los seres humanos construyen, organizan y
transforman el conocimiento, impone al significado como objeto central
de la psicologia e implica recurrir a la narrativa como matriz de esta or-
ganizacion de significados.

En este libro se analizan las implicaciones de la metafora narrativa en el
surgimiento de una nueva concepcion de ciencia psicologica, de psi-
copatologia y de practica clinica. De este modo, comienza con una
discusion de los principios conceptuales de una psicologia narrativa. A
continuacion se discuten algunas concepciones indicativas de una psi-
copatologia narrativa y, finalmente, se presentan las implicaciones clinicas
de un abordaje narrativo en psicoterapia a través de una version monitorizada
del tratamiento.
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