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In this article we discuss the application of White and Epston’s (1990) narrative
model with children and adolescents. This model is described from three core
characteristics: externalizing language, situating the problems in the discourse and
identification and amplification of unique outcomes. Before the presentation of a
clinical case we analyzed briefly this model toward the therapeutic relationship and
regarding the process of clinical assessment.
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A Ivo, por haberme ensefiado que mas importante que
“tener que...” es* esforzarnos para...”.

INTRODUCCION

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

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

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

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

LENGUAJE EXTERNALIZADOR

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ENCUADRAMIENTO DISCURSIVO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

S| LA DEPRESION HABLASE...

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

12 sesion (con 1vo):

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

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

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

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

En términos sintomaticos Ivo describe un conjunto extenso de problemas:

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

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

falta de apetito y dolores abdominales cuando come,

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

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

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

cefaleas diarias.

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

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

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

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

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

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

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

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

3 sesion (con 1vo)

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

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

Septiembre; 0

Ahora (Diciembre): 10-12

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

42 sesion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

53 sesion

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

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

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

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

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

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

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

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

62 sesion

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

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

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

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

72sesion

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

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

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

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

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

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

83 sesion

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

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

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

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

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

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

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

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

% sesion

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

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

107 sesion

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

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

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

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

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

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

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

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

ly?2

Sesiones Evaluacion de la extension e intensidad de los problemas en

la vida de Ivo y de su familia.

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

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

Sesion 3

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

Argumentos y voces de los problemas.

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

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

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

Sesion 4

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

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

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

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

Relacion entre las especificaciones sociales y los problemas.

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

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

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

en el ejercicio

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Traduccién: Sandra Cuadrado Nicoli
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