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Resumen

Todos nosotros empleamos estrategias con el fin de
dar mejor sentido a nuestro mundo, a nuestras expe-
riencias, somos constructores de significados. Lo que
nuestros clientes traen a terapia estambién un sistema
de construccion. El proceso terapéutico tiene que ver
con una forma de entender los problemas en funcién
del significado personal del que consulta y la conver-
sacion serd el medio a través del cual se exploran y
negocian nuevos significados que van a permitir a la
persona seguir avanzando con un sentido méas pleno
por los senderos que ella misma va escogiendo. Po-
demos definir la intervencion psicolégica como una
conversacion terapéutica y al terapeuta como un
artista de la conversacion, a través del dialogo puede
hacer surgir nuevos significados o nuevas formas de
posicionarse ante un problema.

Palabras clave: significados, lenguaje, conver-
sacion terapéutica

Abstract

All of us employ strategies in order to make sense of our
world and experiences, we are constructors of meanings.
What our clients bring to therapy is also a construction
system. The therapeutic process has to do with a way of
understanding the problems based on the individual’s
personal meanings, and the therapeutic conversation
will provide the ways through which new meanings are
explored and negotiated, that will allow the person to
continue her life with a fuller sense of the paths that
she herself is choosing. We can define the psycholo-
gical intervention as a therapeutic conversation and
the therapist as an artist of the conversation. Through
dialogue, new meanings are discovered allowing new
ways of facing old and new problems.
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2 La importancia del significado

Todos nosotros empleamos estrategias con el fin de dar mejor sentido a nuestro
mundo, a nuestras experiencias, somos constructores de significados. Lo hacemos
tanto en nuestra vida personal como en nuestro quehacer de terapeutas. La des-
cripcién de trastornos es en esencia una construccién (Button, 1985). Usamos los
diagnoésticos porque nos permiten anticipar, nos ayudan a predecir qué cosas se
pueden esperar de ciertas personas.

Lo que nuestros clientes traen a terapia es también un sistema de construccion.
No es sdlo la presencia de un sintoma lo que hace sufrir al cliente, también lo es
el significado adscrito a esos sintomas, a los acontecimientos y el impacto de este
significado en su vida (Ramsay, 1998). A veces es un significado que no les sirve
y en otras ocasiones, no han conseguido extraer un significado. Por tanto, la tarea
psicoterapéutica se centrara en ayudar al cliente a dar un significado, o a cambiar
el que tenia, a esa experiencia (Feixas, 2001).

Incluso en aquellos problemas que no tienen solucidn, como la pérdida de un
ser querido o una enfermedad, las diferencias en el dolor se encuentran muchas
veces en el significado. Por ejemplo, algunas personas experimentan los efectos
secundarios de la quimioterapia como molestias y otros como la sefial de que el
tratamiento estd haciendo efecto. A la madre que lloraba porgue su hija vomitaba
después de la quimioterapia pensando que el tratamiento ya no la podia curar,
ayudarla a generar un relato alternativo no resolvera la enfermedad, pero si aliviara
su sufrimiento.

El esfuerzo terapéutico se movera en el reino de los significados, primero,
escuchando todos los significados posibles del cliente, después explorando si esas
construcciones son adaptativas, y si no lo fueran, ayudandolo en la blsqueda de
visiones alternativas de la realidad que le hagan ver sus problemas con una nueva
perspectiva y descubriendo respuestas de afrontamiento que, o bien no han consi-
derado, 0 que nunca imaginaron que fueran posibles. En ocasiones, es necesario
deconstruir un significado para su reconstruccion, sobre todo cuando el problema
esta afectando diferentes areas en su vida (Payne, 2002). Pero no debe confundirse
la deconstruccion con la redefinicion, en esta tiltima es el terapeuta el que ofrece una
interpretacion diferente de la realidad, en vez de trabajar para que sean sus clientes
quienes la generen (Rodriguez-Morejon y Beyebach, 1994). Por ejemplo, usamos
una redefinicion cuando en el contexto de la pandemia le decimos a una persona
preocupada por sus miedos son, en cierto grado, aceptables e incluso beneficiosos
porque le mantienen alerta y le ayudan a mantenerse seguro.

Durante el proceso terapéutico, los clientes aprenderan a atribuir nuevos
significados a sus problemas que le abriran nuevas posibilidades de accion (G. J.
Neimeyer, 1996); la forma en que se construyen significados supone diferencias.
Como terapeutas no estamos exentos de opiniones, prejuicios y valores; pero si
no se los imponemos a nuestros clientes terminan por ser nuevas oportunidades
de didlogos que permiten explorar nuevas ideas (Anderson y Goolishian, 1988).
Las opiniones del terapeuta solo son una mas entre las muchas posibles, no hay
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interpretaciones correctas y Unicas, no hay puntos de vista mejores o peores, pero
si hay puntos de vista que mantienen un problemay otros que ayuden a resolverlo.

Lo mejor de las opiniones o hipotesis es que no necesitamos creer en ellas;
una vez planteadas, tenemos un tiempo para confirmarlas. Ademas, no necesitamos
invalidar una para examinar las consecuencias de otra, de hecho, esto podria ser
desastroso en psicoterapia: un paciente empieza a notar sintomas en su pecho que
liga a haber comido una pera sin lavar. Convencido explica a su médico que ese
es el origen de su tumor, necesitaba adscribir un significado a su experiencia. El
médico trato de persuadirle de que su creencia no tenia ningun sentido y el paciente
sufrié un ataque de ansiedad.

Acompafiar al cliente en este proceso puede hacerse de muchas maneras,
pueden emplearse gran variedad de técnicas, siempre como parte de un plan
terapéutico que permita ayudar al cliente a valorar la efectividad de sus construc-
ciones. Mahoney (2005) compara las técnicas con el lenguaje. EI mismo mensaje
se puede transmitir en idiomas diferentes. Cuantos mas idiomas se conozcan, con
mMAas personas se puede hablar.

En el contexto de la creacion de significados, la propia relacion terapéutica
va a ser una experiencia potencial de cambio. Las construcciones se validan o in-
validan en el contexto de la interaccion personal y son precisamente las personas
mas significativas para nosotros las que mas pueden influir en ese proceso (Dallos,
1991/1996; Dallos y Johnstone, 2013). Por ello es fundamental que el terapeuta
llegue a convertirse en agente validador, valida aquellos significados que le son
Gtilese invalidalos problematicos. Todo esto desde unarelacion de experto aexperto
(Botella y Feixas, 1998), donde el cliente es el experto en su sistema de significado
y el terapeuta en lo concerniente a la facilitacion del cambio, respetando el delicado
equilibrio entre cambio y mantenimiento de la identidad. EI concepto de curacion
es sustituido por el de cambio y ya no se trata, por ejemplo, de combatir las ideas
absurdas del cliente o de modificar o corregir sus habitos disfuncionales, sino de
entender el sentido de sus acciones (Villegas, 1995, 2018).

La conducta deja de ser el fin para ser el medio a través del cual el cliente
explora y experimenta nuevas construcciones mas adecuadas de si mismo y de
los otros (Feixas, 2001). Pero las intervenciones conductuales no serén el unico
medio de exploracion de nuevos significados. La conversacion terapéutica es lo
que principalmente convertira al terapeuta en un agente validador o proveedor de
confirmacion, abre nuevas posibilidades para nuevos significados que se renego-
cian constantemente en los intercambios conversacionales (Gergen, 1996, 2015).

La Construccion de Alternativas a través del Lenguaje

Los significados se crean en el lenguaje (Korzybski, 1933; Barcelo, 2015),
por tanto, cambios en el lenguaje daran lugar a cambios en estos significados
(Wahlstrom, 1997). El lenguaje es el medio en el que residen las fantasias de vidas
alternativas (“cémo seria si...”), lo que le convierte en una herramienta muy sutil
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para el psicoterapeuta. Esto nos permite definir la intervencion psicologica como
una conversacion terapéutica (Wahlstrém, 1990) y al terapeuta como un artista de
la conversacion que a través del didlogo puede hacer surgir nuevos significados o
nuevas formas de posicionarse ante un problema (Anderson y Goolishian, 1988).

Como propone de De Shazer (1994, De Sahazer y Dolan, 2007), en lugar
de buscar detras y debajo del lenguaje que utilizan los clientes, lo que tenemos y
podemos usar para trabajar es su lenguaje. El lenguaje es utilizado como vehiculo
para el cambio (White, 1994). En este contexto la depresion puede convertirse en
tristeza y la ansiedad se transforma en energia.

Esta idea de utilizar el lenguaje como creador de nuevos significados ya
fue introducida por Kelly (1955/1991). Kelly propuso utilizar el lenguaje de las
hipétesis como forma de invitar a la aventura y dar paso a la imaginacién, como
forma de ayudar al cliente a afrontar la amenaza, la ansiedad y la confusion de los
momentos de transicion (Feixas, 2001).

Otras formas de utilizar el lenguaje también ayudan al terapeuta a abrir nuevas
posibilidades, nuevos significados. Por ejemplo, el lenguaje de las metaforas, de
la externalizacion, de la paradoja, el dialogo sobre excepciones, preguntas especi-
ficas, etc. Se trata de diferentes formas de proceder terapéutico que giran en torno
a diferentes formas de utilizar el lenguaje como vehiculo para la construccion de
significados alternativos, derivados de diferentes escuelas. Uno de estos enfoques
terapéuticos que ha puesto especial énfasisen el lenguaje es laterapianarrativa (Mon-
tesano, 2012), sin embargo, cualquier orientacion en psicoterapia puede mantener
una conversacion para el cambio, lo Unico que varia son los elementos terapéuticos
que se incluyen en esa conversacion, utilizan herramientas de analisis diferentes y
por ello construyen realidades distintas (Rodriguez-Morejon y Beyebach, 1994).

En ocasiones, cuando se intenta describir el tipo de actividades que realiza
un terapeuta, se corre el riesgo de dar una imagen un tanto reducida del proceso
terapéutico. Al decidir optar por el camino del lenguaje estamos abriendo uno, pero
a la vez cerramos otros muchos posibles.

Un Lenguaje para el Cambio

Quienes opinan que es imposible cambiar las cosas tan solo con hablar, en
realidad pueden tener razon. Efectivamente, la mayoria de los clientes ya han
hablado con alguien de sus problemas antes de acudir a terapia. Pero a diferencia
de una charla entre amigos, el terapeuta esta constantemente maniobrando con un
lenguaje para el cambio. Un lenguaje que permite explorar, construir y reconstruir
significados.

Para describir este tipo de lenguaje, describiremos algunos de los usos del
lenguaje méas habituales.
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El Lenguaje Interrogativo
Lainterrogativaesunade las modalidades mas comunes de utilizar el lenguaje.

Podemos utilizar diferentes preguntas, por ejemplo:

- Preguntas presuposicionales (O’Hanlon y Weiner-Davis, 1989/1990). Presu-
ponen la existencia de una solucion eficaz en el funcionamiento habitual de los
clientes generando la expectativa de obtener mejorias. En vez de preguntar: ;qué
seria distinto?, preguntamos: ;jqué va a ser diferente?

- Pregunta milagro (De Shazer, 1988/1992, De Sahazer y Dolan, 2007). Como
técnica de proyeccion al futuro, pone al cliente en la situacion hipotética de es-
tar sin el problema, con una mirada centrada en las soluciones potenciales, una
mirada a un futuro creible y realizable.

- Preguntas sobre excepciones (White, 1994). Son esos milagros atemporales
que suelen pasar inadvertidos. Ademas de explorar qué ocurrid, cuando, donde,
quiénes estaban implicados, exploraremos qué fue diferente en su forma de
actuar, pensar o sentir y los significados de esa excepcion atendiendo a descrip-
ciones sobre si mismo, los demas y sobre qué nuevas metas podrian acompafar
a las nuevas posibilidades ¢ Qué nuevas cualidades has descubierto en ti en este
dia?, ¢ Como estos descubrimientos afectaran a tu relacion de pareja?, ¢Qué
serda diferente?, jCudl sera el proximo paso que posibilita los descubrimientos
sobre ti misma?

- Laspreguntas por el cambio pre-tratamiento. Entendemos por cambio pretrata-
miento cualquier mejoria, que se haya producido entre el momento de la llamada
y la primera entrevista (Weiner-Davis et al.,1987). Si el cliente nos informa de
este cambio pretratamiento la conversacion se dirige aampliarlo todo lo posible,
al igual que en el trabajo con excepciones. ;/Son este tipo de cambios los que te
gustaria que se siguieran produciendo?, ( QUé puedes hacer tU para continuar
por este camino?

- Preguntas circulares (Tomm, 1988, Collins y Tomm, 2009). Invitan a describir
la relacion entre otros dos miembros de la familia o a especular sobre como
puede reaccionar otro miembro ante un problema y qué reacciones es probable
que genere en los demas esta respuesta. Podemos preguntar, por ejemplo, ;qué
hace tu mujer cuando tl gritas?, para delimitar la secuencia interpersonal de
un problema; jcoémo va a reaccionar vuestra hija cuando vea que os llevdis
mejor?, para elicitar objetivos interaccionales; 0 jcomo crees que se sintio tu
madre cuando le dijiste que ese dia no habias consumido droga?, revisando ex-
cepciones. La conversacion cuestiona las premisas del sistema familiar, permite
introducir distintos puntos de vista y la elaboracion de una historia alternativa.

- Preguntas de escala en sus diferentes modalidades. Por ejemplo, las escalas de
avance (De Shazer, 1986), donde se pide al cliente que evalué el estado actual
de su problema en una escala de 1 a 10. Con este tipo de preguntas el terapeuta
tiene una nueva oportunidad para seguir atribuyendo los avances a conductas
0 recursos de las personas. Puede preguntar, por ejemplo: ¢Cuél es la clave de
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que hayas subido a un seis o un siete?, como una forma de atribuir control al
cliente. También permite fijar objetivos: jEn qué punto consideras que podria-
mos dar por finalizada la terapia?, 0 ;jEn qué vas a notar que estdas ya en un
ocho? (Rodriguez-Morejon y Beyebach, 1997). Otra escala complementaria a
la anterior es la escala de confianza, donde evalUa también en una escala del 1
al 10 el grado de confianza que tiene para mantenerse en un nivel determinado
y posteriormente podemos ampliar con preguntas del tipo ¢qué puedes hacer
para subir un punto tu confianza? (Beyebach, 1995)

- Preguntas de afrontamiento (Rodriguez-Morejony Beyebach, 1997b). Se trata
de adoptar la desesperanza del cliente con el fin de facilitar su esperanza a través
de preguntas como: Viendo como han ido las cosas, me pregunto ¢c6mo haces
para resistir?, incluso ;como es que las cosas no van peor?

El Lenguaje de la Externalizacion

La externalizacién es un proceso de separacion linguistica que distingue entre
el problemay laidentidad personal del cliente, pretende ayudar al cliente amodular
la influencia que el problema ejerce sobre su vida (White y Epston, 1990/1993).
Utiliza cambios en la atribucion del problema, pasando de factores internos, glo-
bales y estables a factores externos con los cuales el cliente puede relacionarse de
un modo mas adaptativo. El cambio de perspectiva se favorece recurriendo a dos
modalidades de externalizacion.

En la primera modalidad, el terapeuta crea una metafora linglistica, habla del
problema como si fuera un personaje externo, incluso le pone un nombre, bautiza
el problema (Payne, 2002). Si a la persona no se le ocurre un nombre, el terapeuta
puede hacer sugerencias, o incluso, se puede utilizar el mismo diagnostico psiquia-
trico (Durrant, 1989). Un cliente se imagind como en sus malos momentos aparecia
un personaje al que llamo “monstruito”.

La segunda modalidad cobra especial importancia en los problemas relacio-
nados con violencia y abusos sexuales. No se debe hablar del maltrato o del abuso
COMO un personaje externo, es imprescindible responsabilizar de los hechos a los
ofensores (White y Epston, 1990/1993). En estos casos, lo que se externaliza son
las creencias y modelos sociales que justifican el maltrato, y asi, por ejemplo, ha-
blar sobre como la idea de que debe aguantar la violencia para mantener su familia
unida le domina. En otros casos de terapia de pareja también se puede hablar sobre
como la influencia de la cultura familiar impera en su conducta relacional (Ferrel
y Roque, 2021).

Una vez introducido el reencuadre de la externalizacion, el terapeuta recurre
a las preguntas de influencia del problema (White, 1989), con ellas indaga como
esa creencia le lleva a hacer, pensar, sentir y relacionarse. Por ejemplo: ;Cudal es
la primera sefial de que este monstruito aparece?, ; Qué te obliga a hacer?, ; Qué te
dice paraponerte nerviosa?, ; Coémo repercute enti?, , Cuanto tiempo lleva contigo?

Estas conversaciones externalizadoras se construyen en base a preguntas
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gue fomentan la revision de su relacion consigo mismo y los demas (Aguinaga
et al., 2016), hacen posible que las personas experimenten una identidad distinta
o0 separada del problema, le ayudan a tomar conciencia de cobmo este personaje
estd pautando su vida y asi decidir qué tipo de relacion quiere tener con él. Es una
practicadeconstructiva, que ayudaaque las personas experimenten cierta sensacion
de control, de competencia personal e impulsa a la aventura y el descubrimiento
(Ochoa de Alda, 2001).

El Lenguaje de la Paradoja

La paradoja supone también una nueva forma de hablar de los sintomas ba-
sada en una actitud terapéutica que acepta la sintomatologia. Esta actitud, estimula
alternativas de conducta en el cliente. Es util en aquellos clientes que solicitan
ayuda desesperadamente, pero que, al mismo tiempo rechazan todos los intentos de
solucidn que se les propone, quieren que se les ayude a cambiar, pero sin cambiar
nada (Navarro Géngora, 1998). Algunos incluso han visitado ya a varios terapeutas
y su objetivo es una nueva derrota.

En estos casos, en lugar de continuar con intentos indtiles de cambio, el te-
rapeuta acepta su sintomatologia, se muestra pesimista y le comunica que no hay
nada que pueda hacerse respecto a su problema, con excepcidn quizas de ensefiarle
como vivir adaptandose al mismo. De esta forma, el cliente tiene sélo dos alterna-
tivas: renunciar para siempre a su juego de tratar de derrotar al psicoterapeuta, o
bien proseguirlo, lo cual tan s6lo podra hacerlo demostrandole que la mejoria es
posible (Navarro Gongora, 1998). En ambos casos, la intervencion da lugar a un
cambio. Valenzuela (2005) lo describe como una comunicacion linglistica que esta
dentro de otra comunicacion, que a su vez la contradice, de modo que se produce
un dilema, de tal forma que para obedecer a una de las comunicaciones hay que
hacer caso omiso a la otra.

Utilizamos la paradoja cuando pedimos al paciente que exagere 0 que esté
mas pendiente de sus sintomas; cuando indicamos a la familia que no pueden o no
deben cambiar; o cuando como tarea utilizamos la prescripcion del sintoma (Ar-
belaez Tejada et al., 2016; Selvini et al., 1991). Un sintoma siempre es, en esencia,
involuntario y, por tanto, autdnomo. Si se le pide a alguien que se comporte de
una determinada manera que €l considera espontanea, entonces ya no puede ser
espontanea, laexigencia hace imposible toda espontaneidad. Recordemos la fabula
de la cucaracha que le pregunt6 al ciempiés cdmo lograba mover sus cien patas
con tanta elegancia y con coordinacion tan perfecta. A partir de ese momento, el
ciempiés ya no pudo caminar.

El terapeuta utiliza expresiones que envuelven una contradiccion. Sus dotes
de comunicacion y su experiencia seran determinantes; la firmeza y seguridad con
que trasmita el mensaje y su capacidad de persuasion, seran la clave para que el
paciente haga eso que contradice al terapeuta. La explicacion detras de las parado-
jas es la creencia de que la familia resistira los intentos del terapeuta al cambio, al
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resistirlos, haran lo contrario de lo recomendado, generandose asi, la modificacion
que se desea (Arbeldez Tejada et al., 2016)

El Lenguaje de las Metaforas

Las metaforas son como vehiculos para la comunicacion, vehiculos todo
terreno que llevan al proceso terapéutico por fuera de las carreteras pavimentadas
(las estructuras de significado previas) hacia territorios desconocidos, donde nuevos
significados seran creados (Gil Lujan et al., 2016; Lyddon et al., 2001). Son como
puentes a otra posibilidad, puentes que permiten al individuo dudar, cuestionarse
y cambiar (Carrién, 2004).

En el contexto terapéutico, las metaforas juegan un papel importante, no
solo facilitando el didlogo terapéutico (Cardona Galeano y Osorio Sanchez, 2015;
Loja, 2007) y en la introduccién de nuevos marcos de referencia, sino que también,
facilitan la creacion de la relacion terapéutica, ayudan a los clientes a conocer
y simbolizar sus emociones, como un medio de expresar emociones que no se
pueden expresar de forma literal (Fox, 1989) y ayudan a desvelar muchas de sus
creencias (Ecker y Hulley, 1996). Analizando distintas posiciones dentro de una
misma metéafora, el terapeuta le ayuda a cuestionar su punto de vista al tiempo que
lo mantiene (Billings, 1991).

Las metaforas también permiten trabajar con las resistencias (Otto, 2000).
Pueden ayudar a los clientes a acceder indirectamente a nueva informacion sobre
ellos mismos, protegiéndoles del potencial impacto de algunos de esos descubri-
mientos (Fox, 1989). La comunicacion metaférica les puede ayudar a explorar lo
gue son, hablando de cosas que no son; constituyen una alternativa para examinar
y hablar sobre los sentimientos y experiencias dolorosas del cliente, desviando las
defensas rigidas y facilitando la relacion (Billings, 1991).

El valor de la metéafora reside en que permite al terapeuta enviar mensajes
directamente al inconsciente del sujeto (Haley, 1980 ), mientras lamente consciente
se mantiene ocupada con los contenidos literales, el mensaje terapéutico burla su
vigilancia y llega al inconsciente sin dificultad. Algunos autores también justifican
las propiedades curativas de la comunicacion metaforica por su vinculacion con el
hemisferio cerebral derecho, el cual se asocia a los procesos emocionales (Beye-
bach, 1995a; Fajardo, 2005).

En algunos casos las metaforas pueden utilizarse también como indicadores
bastante fiables de que se han conseguido los objetivos planteados. Esto ocurre con
aquellas metaforas que se prestan a ser cerradas, por ejemplo, la mujer que sale del
pozo, la larva que se transforma en mariposa, etc. y sobre todo en aquellos casos
en que es el propio cliente quien cierra la metafora. En otros casos, el elemento
simbolico permanece més alla de la propia terapia, alargando por asi decirlo el
efecto de ésta (Dolan, 1991).
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Una Conversacion Enfocada hacia lo Positivo

Una estrategia para iniciar un tema de conversacion enfocado en lo positivo es
hablar de recursos. Los recursos serian todo aquello que puede considerarse como
fortalezas de una persona y que pudieran utilizarse para enfrentar sus problemas.
Podemos, por ejemplo, hablar de la constancia de un cliente que realiza deporte
diariamente, resaltar esa constancia, ese esfuerzo y ver como le ayuda, para luego
preguntarnos como puede serle util para abordar su dificultad. El presupuesto es
que, si el cliente no se percibe como alguien con valores, recursos, posibilidades,
no podra ni afrontar el problema inmediato, ni, probablemente, los futuros (Navarro
Géngora, 1998). Para lograr esto es importante que el propio terapeuta confie en
los recursos de los clientes (Rodriguez-Morején y Beyebach, 1994).

Estos recursos o cualidades que nosotros detectamos también pueden utili-
zarse como elogios. Los elogios son comentarios positivos que tratan de crear en
los clientes una mejor disposicion para aceptar cualquier sugerencia posterior (De
Shazer, 1987). El mejor elogio es recordar cualquier avance que el cliente haya
comentado en laentrevistay repetir lo que ha estado haciendo para que se produzca.
También podemos recordar cualquier cualidad positiva que €l se haya atribuido
0 que nosotros hemos detectado. Conseguiremos que los elogios sean creibles
haciendo que sean cortos y extrayéndolos de algo que haya ocurrido durante la
entrevista (Rodriguez-Morejon y Beyebach, 1994). Si no encontramos alternativas,
siempre podemos utilizar comentarios estandar, como agradecerle su motivacion
para resolver el problema o la confianza que ha depositado en nosotros.

El Equipo Reflexivo

Esta técnica hace hincapié en el caracter conversacional de la terapia. Fue
propuesta por el terapeuta noruego Tom Andersen (1987, 1991/1994). El terapeuta
conversa con el cliente mientras los demas miembros del equipo escuchan atenta-
mente en la misma sala. Durante la pausa, el equipo hace una reflexion abierta y
ahora es el terapeuta y el cliente quienes observan y escuchan conversar al equipo
acerca de sus impresiones sobre lo ocurrido en la sesion, sus visiones alternativas
y sugerencias. Esta conversacion se desarrolla de una forma hipotética, provisional
y condicional (Botellay Feixas, 1998). Andersen (1991/1994, 1996) resume asi las
pautas de accion lingiiistica a llevar a cabo por el equipo reflexivo:

1. Sus reflexiones se basaran en algo expresado durante la sesion (cuando
escuché... se me ocurrio...). Reflexionan sobre lo que han oido haciéndose
preguntas asi mismos sobre nuevas formas posibles de describiry explicar
lo dicho.

2. Mostraran una actitud de curiosidad y respeto, evitando interpretaciones,
consejos o juicios y procurando ofrecer alternativas. Hablaran de forma
especulativa (no estoy seguro de..., me pregunto si..., tengo la sensacion
de...)

3. Nodebentransmitir connotaciones negativas. En vez de decir no entiendo
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por qué no intentan esto o aquello, se dice: me pregunto qué pasaria si
intentaran hacer esto o aquello...
4. Mientras estan reflexionando se miraran entre si, es decir, no miraran a los
que escuchan (clientes), con el fin de permitir que los oyentes se sientan
en libertad de no escuchar. Ademas, si miran al cliente y se le incluye en
la conversacidn, se les esta privando de la posibilidad de estar en posicion
de escucha y de ver la discusion de los temas desde fuera (Andersen,
1991/1994).
Se debe ser sensible a la comunicacidn no verbal, pero no se debe sefialar.
6. Las ideas que se generen han de ser creativas y originales, pero tampoco
demasiado inusuales de forma que sorprendan pero que puedan ser acep-
tadas. Han de generar nuevas preguntas y poder ser respondidas de varias
maneras.
7. Sedebe hablar de manera que las ideas puedan ser igualmente rechazadas.
El equipo reflexivo debe tener en cuenta que su tarea es crear ideas, aunque
algunas puedan no ser interesantes para el cliente, ellos seleccionaran las que
encajen (Andersen, 1987). Destacamos también su transparencia, la conversacion
entre los miembros del equipo fluye con naturalidad, comparten sus opiniones sin
haber planificado previamente sus mensajes, de hecho, no pueden hablar entre ellos
hasta que el terapeuta establece una pausa e invita al cliente a escuchar (Botella y
Feixas, 1998). Cuando el equipo finaliza su reflexion, el terapeuta pregunta qué ha
sido lo que mas le ha interesado, lo que ha encontrado mas Util y ofrece sus propias
impresiones. Conversar, oir reflexiones sobre lo conversado y volver a conversar,
abre posibilidades de ver diferentes perspectivas de la misma situacion.

o

Cartas Terapéuticas

La comunicacion terapéutica puede traspasar los limites de la representacién
verbal y utilizar el lenguaje escrito para promover el cambio. El uso de cartas en
terapia es uno de estos recursos técnicos (White y Epson, 1990/1993).

Podemos utilizar estas cartas para conseguir diferentes objetivos terapéuticos
(Rodriguez-Morejon y Beyebach, 1994), por ejemplo, a través de ellas podemos
reforzar algunos de los cambios que hemos introducido durante las sesiones.
Podemos pedir a nuestros clientes que en la Gltima sesién nos escriban una carta
contando lo que hicieron para resolver el problema para asi dar a leer sus cartas a
otras personas que tengan un problema similar. Con esto, les ponemos en posicion
de expertos respecto a su problema, lo que probablemente contribuye a que se
sientan mas seguros y perciban sus avances como mas firmes (Rodriguez-Morejon
y Beyebach, 1994).

Las cartas pueden ser también usadas como una forma de posibilitar lareflexion
entre sesiones (Bacigalupe, 1996). En este caso se puede alentar al cliente a escribir
unacartaasusseres queridos vivos o muertos, dialogos, notas entre sesiones, diarios,
poemas, etc. También pueden ser utilizamos como una forma de dar continuidad a
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esas terapias que decidieron finalizar prematuramente (Montesano, 2012).

La Autocaracterizacion y la Técnica del Rol Fijo

En la autocaracterizacion el terapeuta invita al cliente a explorar su sistema
de construccidn, le pide que escriba una caracterizacion de si mismo como si fuera
un protagonista de una obra de teatro. Debe escribirlo en tercera persona'y como lo
haria un amigo que lo conociera intimamente (Kelly, 1955/1991). El analisis de lo
escrito ayudara al terapeuta a redactar un rol alternativo, un rol imaginario con el
que poder experimentar. El terapeuta animara al cliente a que acte como si fuera
tal personaje en su vida cotidiana durante dos semanas y comprobar los efectos.
Durante ese tiempo actuara como si fuese ese personaje, hara las cosas como él lo
haria, pensara como él, hablara como él, etc. (G. J. Neimeyer, 1998).

Para ser util, el rol alternativo no necesita retratar a una persona ideal y
tampoco debe reflejar todo lo opuesto a las autopercepciones del cliente. Hay que
construir un puente entre éste y su propia autocaracterizacion, de manera que no
parezca completamente extrafio pero que al mismo tiempo introduzca suficiente
novedad como para retarle a que se enfrente a un enfoque algo diferente (R. A.
Neimeyer, 1996).

Lafinalidad de esta técnica no consiste en que el cliente adopte el rol propuesto
por el terapeuta, sino que explore un nuevo rol, facilitando que genere una vision
alternativa en su sistema de construccién. En su origen, la autocaracterizacion
estuvo ligada a la técnica de rol fijo; sin embargo, su potencialidad es muy amplia
(Gonzélez-Encinas et al., 2019), permite extraer datos por si misma, puede ser
usada en diferentes fases del proceso terapéutico, facilita el cambio terapéutico y
fomenta la alianza terapeutica (Crittenden y Ashkar, 2012).

Conclusiones

Cuando el terapeuta tiene presente que su forma de construir y dar signi-
ficado a los acontecimientos y la del cliente son distintas, es cuando constata la
necesidad de prestar atencion a los significados que el cliente usa para describir
su experiencia. Hemos de ser conscientes de que cada persona habla un “idioma”
distinto, por ello, es importante estar atento a las palabras que nuestro cliente utiliza
a menudo y preguntarle por su significado. Preguntarle como ha interpretado los
acontecimientos que ha vivido e incluso sobre lo que nosotros le hemos dicho. La
conversacion terapéutica sera el medio a través del cual se obtendran y se renego-
ciaran esos significados.

Cuando hablamos de las formas comunicativas para enfrentar la terapia, no
hablamos de una serie de técnicas altamente especializadas reunidas en un contexto
terapéutico que definan un protocolo. Esto solo indicaria el triste triunfo de la técnica
sobre el contenido. No se puede prescribir cuando en terapia debe utilizarse una
u otra técnica. La técnica o pregunta que en una ocasién funciona triunfalmente,
en otra ocasion, por desgracia, no sirve para nada. Esto es sin duda una dificultad
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para los terapeutas mas noveles que suelen preferir tener un protocolo definido de
técnicas a las que amarrarse.

Mas alla de si el ejercicio terapéutico se desarrolla dentro de narracién/con-
versacion, o en el relato/escritura o por medio de equipos reflexivo, hay algunas
generalidades que siempre se mantienen en estas formas comunicativas de hacer
terapia. El lenguaje deja de utilizarse como expresion de poder y autoridad, pa-
sando a ser un lenguaje altamente democrético. Se dejan de lado las descripciones
personales como verdades absolutas y se invita a discutir diferentes descripciones
validas para afrontar el problema. El terapeuta no propone soluciones, solo ofrece
alternativas, pero invitando siempre a los clientes para que participen activamente
en la generacion de las mismas.

Referencias

Aguinaga, D. U., Chavarria, G. A. J., Mufioz, J. C. R. y Arbelaez, J. P. C. (2016). Sentidos de la externalizacion
del problema en la terapia narrativa. Revista Fundacion Universitaria Luis Amigé (histérico), 3(1), 68-80.
https://doi.org/10.21501/23823410.1895

Andersen, T. (1987). The reflecting team: Dialogue and metalogue in clinical work [The reflecting team: Dia-
logue and metalogue in clinical work]. Family Process, 26(4), 415-428. https://doi.org/10.1111/j.1545-
5300.1987.00415.x

Andersen, T. (1994). El equipo reflexivo, didlogos y didlogos sobre los didlogos. Gedisa. (Trabajo original pub-
licado en 1991)

Andersen, T. (1996). Reflexiones sobre la reflexion con familias. En S. McName y K. Gergen (Eds.), La terapia
como construccion social (pp. 77-91). Paidés.

Anderson, H. y Goolishian, H. (1988). Human system as linguistic systems: Preliminary and evolving ideas about
the implications for clinical theory [El sistema humano como sistemas lingiiisticos: ideas preliminares y
en evolucion sobre las implicaciones para la teoria clinica). Family Process, 27(3), 371-393. https://doi.
0rg/10.1111/j.1545-5300.1988.00371.x

Arbeléez Tejada, G., Gonzalez Garcia, M. J., Madrid, D. J., Ramirez Agudelo, M. L. y Viveros Chavarria, E. F.
(2016). Acercamiento a la nocién de la paradoja planteada por mara Selvini. Revista Fundacién Univer-
sitaria Luis Amigd, 3(2), 149-164. https://doi.org/10.21501/23823410.2165

Bacigalupe, G. (1996). Writing in therapy: a participatory approach [Escribiendo en psicoterapia: un enfoque par-
ticipativo]. Journal of Family Therapy, 18(4),361-373. https://doi.org/10.1111/j.1467-6427.1996.tb00057.x

Barceld, T. (2015). La creacion de significado. El modelo de filosofia experiencial del lenguaje de Eugene T.
Gendlin. Miscelanea Comillas, 73(142), 5-34.

Beyebach, M. (1995a). Uso de metaforas en terapia familiar. En J. Navarro Géngora y M. Beyeback (Comps.),
Avances en terapia familiar sistémica (pp. 57-76). Paidos.

Beyebach, M. (1995b). Avances en terapia breve centrada en soluciones. En J. Navarro Géngora y M. Beyeback
(Comps.), Avances en terapia familiar sistémica (pp. 157-194). Paidos.

Billings, C. V. (1991). Therapeutic use of metaphor [El uso de la metafora terapéutica]. Issues in Mental Health
Nursing, 12(1), 1-8. https://doi.org/10.3109/01612849109058205

Botella, L. y Feixas, G. (1998). La teoria de los constructos personales: Aplicaciones a la prdctica psicoldgica.
Laertes.

Button, E. (1985). Personal construct theory and mental health [Teoria de los constructos personales y salud
mental]. Croom Helm.

Cardona Galeano, I. L. y Osorio Sanchez, Y. L. (2015). Uso de la metafora en terapia familiar. Aportes al enfoque
narrativo. Revista Virtual Universidad Catélica del Norte, 44, 15-35.

Carrién, S. A. (2004). De plomo en oro: el poder de los cuentos y metdforas. Mandala.

Collins, D. y Tomm, K. (2009). Karl Tomm: his changing views on family therapy over 35 years [Karl Tomm:
sus puntos de vista cambiantes sobre la terapia familiar durante 35 afios). Family Journal, 17(2), 106-117.
https://doi.org/10.1177/1066480709332632


https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.1987.00415.x
https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.1987.00415.x
https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.1987.00415.x
https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.1988.00371.x
https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.1988.00371.x
https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.1988.00371.x
https://doi.org/10.3109/01612849109058205
https://doi.org/10.3109/01612849109058205
https://doi.org/10.1177/1066480709332632

REVISTA DE PSICOTERAPIA, noviembre, 2021, Vol. 32, N° 120, pags. 1-14 13

Crittenden, N. y Ashkar, C. (2012). The self-characterization technique: uses, analysis, and elaboration [La téc-
nica de la autocaracterizacion: usos, analisis y elaboracion]. En P. Caputi, L. L. Viney, B. M. Walker y N.
Crittenden (Eds.), Personal Construct Methodology (pp. 109-128). Willey.

Dallos, R. (1996). Sistemas de creencias familiares. Paidés. (Trabajo original publicado en 1991)

Dallos, R. y Johnstone, L. (2013). Formulation in Psychology and Psychotherapy [Formulacion en Psicoterapia
y Psicologia]. https://doi.org/10.4324/9780203380574

Dolan, Y. M. (1991). Resolving sexual abuse. Solution focused therapy and Ericksonian hypnosis for adult survi-
vors [Resolviendo el abuso sexual. Terapia centrada en soluciones e hipnosis ericksoniana para adultos
supervivientes]. Norton.

De Shazer, S. (1986). Claves para la solucion en terapia breve. Paidos.

De Shazer, S. (1987). Pautas de terapia familiar breve. Paidos.

De Shazer, S. (1992). Claves en psicoterapia breve. Gedisa. (Trabajo original publicado en 1988)

De Shazer, S. (1994). Words were originally magic [Las palabras eran originalmente magicas]. Norton.

De Shazer, S.y Dolan, Y. (2007). More Than Miracles: The State of the Art of Solution-Focused Brief Therapy
[Mas que milagros: el estado del arte de la terapia breve centrada en soluciones] (1% ed.). Routledge.
https://doi.org/10.4324/9780203836484

Durrant, M. (1989). Temper taming: An approach to children’s temper problems [Domesticacion del tempera-
mento: un enfoque para los problemas de temperamento en los nifios]. Dulwich Center Newsletter, 3, 3-11

Ecker, B.y Hulley, L. (1996). Depth-oriented brief therapy [ Terapiabreve orientada a la profundidad]. Jossey-Bass.

Fajardo, L.A. (2005). Aproximacion alos fundamentos neurolégicos de lametafora. Formay Funcion, 18,102-114.

Feixas, G. (2001). Psicologia de los constructos personales. Paidds.

Ferrel, F.J.y Roque, B. (2021). Practicas de externalizacion en terapia de pareja. Revista de psicoterapia relacional
e intervenciones sociales, 43, 49-64.

Fox, R. (1989). What is meta for? [;Para qué sirve la meta-fora?]. Clinical Social Work Journal, 17, 233-244.
https://doi.org/10.1007/BF00755347

Gergen, K. (1996). La construccion social: emergencia y potencial. En M. Pakman (comp.), Construcciones de
la experiencia humana (pp.139-182). Gedisa.

Gergen, K. (2015). An invitation to social construction [Una invitacion a la construccion social] (3% ed.). Sage.
https://www.doi.org/10.4135/9781473921276

Gil Lujan, K., Montoya Velilla, L., Ocampo Mejia, L. N., Orozco Orozco, L. M. y Pineda Gonzélez, P. A. (2016).
La metafora en terapia familiar: autores de referencia, uso y aportes a la practica terapéutica. Revista Virtual
Universidad Cat6lica del Norte, 49, 146-163.

Gonzélez-Encinas, J., Sall, L. A. y Garcia-Martinez, J. (2019). Revision de la autocaracterizacion: una técnica
narrativa constructivista. Accion Psicoldogica, 16(1), 105-128. https://doi.org/10.5944/ap.16.1.22192

Haley, J. (1980). Terapia no convencional. Las técnicas psiquidtricas de Milton Erickson. Amorrortu

Kelly, G. A. (1991). The psychology of personal constructs. Volume one: Theory and personality [La psicologia
de los constructos personales. Volumen uno: Teoria y personalidad]. Routledge. (Trabajo original pub-
licado en 1955)

Korzybski, A. (1933). Science and sanity: An introduction to Non Aristotelian systems and General Semantics
[Ciencia y cordura: una introduccion a los sistemas no aristotélicos y la semantica general]. General
Semantics.

Loja, A. (2007). La Metdfora como recurso terapéutico en la terapia familiar sistémica (Trabajo fin de grado,
Universidad del Azuay, Ecuador).

Lyddon, W.J.,Clay,A. L.y Sparks,C.L.(2001). Metaphor and change in counselling [Metafora y cambio en el coun-
selling]. Journal of Counseling and Development, 79(3), 269-274. https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2001.
th01971.x

Mahoney, M. J. (2005). Psicoterapia constructivista. Paidds.

Montesano, A. (2012). La perspectiva narrativa en terapia familiar sistémica. Revista de Psicoterapia, 23(89),
5-50. https://doi.org/10.33898/rdp.v23i89.638

Navarro Gongora, J. (1998). Técnicas y programas en terapia familiar. Paidos.

Neimeyer, G. J. (1996). Evaluacién constructivista. Paidos.

Neimeyer, R. A. (1996). Enfoques constructivas de la medida del significado. En G. J. Neimeyer (Comp.), Eva-
luacion constructivista (pp. 63-103). Paidds.

Ochoa de Alda, 1. (2001). Un modelo para el entrenamiento de habilidades terapéuticas en los enfoques narrativos
de la terapia familiar sistémica. Cuadernos de Terapia Familiar, 46, 137-150.

O’Hanlon, W. H. y Weiner-Davis, M. (1990). En busca de soluciones (M. Beyebach y M. L. Garcia, Trads.).
Paidos. (Trabajo original publicado en 1989)


https://doi.org/10.1177/1066480709332632
https://doi.org/10.4324/9780203380574
https://doi.org/10.4324/9780203380574
https://doi.org/10.4324/9780203836484
https://doi.org/10.4324/9780203836484
https://doi.org/10.1007/BF00755347
https://doi.org/10.1007/BF00755347
https://www.doi.org/10.4135/9781473921276
https://www.doi.org/10.4135/9781473921276
https://doi.org/10.5944/ap.16.1.22192
https://doi.org/10.5944/ap.16.1.22192
https://doi.org/10.5944/ap.16.1.22192
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2001.tb01971.x
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2001.tb01971.x
https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2001.tb01971.x
http://dx.doi.org/10.33898/rdp.v23i89.638
http://dx.doi.org/10.33898/rdp.v23i89.638

14 La importancia del significado

Otto, M. W. (2000). Stories and metaphors in cognitive-behavior therapy [Historias y metaforas en terapia
cognitive-conductual]. Cognitive and Behavioral Practice, 7(2), 166-172. https://doi.org/10.1016/S1077-
7229(00)80027-9

Payne, M. (2002). Terapia narrativa. Una introduccién para profesionales. Paidos.

Ramsay, J. R. (1998). Postmodern cognitive therapy: cognitions, narratives and personal meaning-making [ Terapia
cognitiva posmoderna: cogniciones, narrativas y creacion de significado personal]. Journal of Cognitive
Psychotherapy: An International Quarterly,12(1), 39-55. https://doi.org/10.1891/0889-8391.12.1.39

Rodriguez-Morejon, A. y Beyebach, M. (1994). Terapia sistémica breve: trabajando con los recursos de las
personas. En M. Garrido y J. Garcia (Comps.), Psicoterapia: Modelos contempordneos y aplicaciones
(pp. 241-290). Promolibro.

Rodriguez-Morejon, A. y Beyebach, M. (1997). Reflexiones sobre el trabajo con soluciones en terapia familiar
sistémica. Cuadernos de Terapia Familiar, 34, 39-56.

Selvini, M., Boscolo, L. Cecchin, G.y Prata, G. (1991). Paradoja y contraparadoja. Paidds.

Tomm, K. (1988). Interventive interviewing: Part III. Intending to ask, circular, strategic or reflexive questions?
[Entrevista interventiva: Parte II1. ; Tiene la intencion de hacer preguntas circulares, estratégicas o reflexi-
vas?]. Family Process, 27(1), 1-15. https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.1988.00001.x

Villegas, M. (1995). La construccién narrativa de la experiencia en psicoterapia. Revista de Psicoterapia, 6(22-
23), 5-19. https://doi.org/10.33898/rdp.v6i22-23.1080

Villegas, M. (2018). Dialogos existenciales en psicoterapia. La voz de los pacientes. Revista De Psicotera-
pia, 29(109), 89-121. https://doi.org/10.33898/rdp.v29i109.232

Valenzuela, P. (26 de diciembre de 2005). La comunicacion paraddjica.1.ogos Psykhé. http://logos.psykhe.org/2005/

Wahlstrém, J. (1990). Conversations on contexts and meanings: on understanding therapeutic change from a
contextual viewpoint [Conversaciones sobre contextos y significados: sobre la comprension del cambio
terapéutico desde un punto de vista contextual]. Contemporary Family Therapy, 12(5), 455-466. https://
doi.org/10.1007/BF00891713

Wahlstrom, J. (1997). Developments in Family Therapy — form systems to discourse [Desarrollos en la terapia
familiar: formar sistemas para el discurso]. En P. J. Hawkins y J. Nestoros (Eds.), Psychotherapy. New
perspectives on theory, practice and research (pp. 425-455). Ellinika Grammata.

Weiner-Davis, M., De Shazer, S. y Gingerich, W. J. (1987). Building on pretreatment change to construct the
therapeutic solution [Aprovechar el cambio previo al tratamiento para construir la solucion terapéutical.
Journal of Marital and Family Therapy, 13(4),359-363. https://doi.org/10.1111/j.1752-0606.1987.tb00717.x

White, M. (1989). The externalising of the problem and the Re-authoring of lives and relationships [La external-
izacion del problema y la reautoria de vidas y relaciones]. Dulwich Centre Newsletter. Summer.

White, M. (1994). Guias para una terapia familiar sistémica. Gedisa.

White, M. y Epston, D. (1993). Medios narrativos para fines terapéuticos. Paidés. (Trabajo original publicado
en 1990)


https://doi.org/10.1016/S1077-7229(00)80027-9
https://doi.org/10.1016/S1077-7229(00)80027-9
https://doi.org/10.1016/S1077-7229(00)80027-9
https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.1988.00001.x
https://doi.org/10.1111/j.1545-5300.1988.00001.x
https://doi.org/10.33898/rdp.v29i109.232
https://doi.org/10.33898/rdp.v29i109.232
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/BF00891713
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/BF00891713
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/BF00891713
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1752-0606.1987.tb00717.x
https://psycnet.apa.org/doi/10.1111/j.1752-0606.1987.tb00717.x

